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AVANT-PROPOS 


Jepublie  aujourd'hui,  après  vingt  ans  d'une  étude  assidue 
de  l'emploi  et  des  effets  du  bain  d'air  comprimé  en  méde- 
cine, une  série  d’observations  prises  parmi  les  faits  nom- 
breux que  j'ai  recueillis.  J’ai  eu  pour  but  principal,  dans  ce 
travail,  de  fournir  aux  médecins  le  moyen  d'apprécier  les 
services  que  l'on  peut  attendre  d’un  agent  dont  la  puissance 
ne  saurait  être  mise  en  doute.  Cette  conviction,  déjà  bien 
ancienne  chez  moi,  n'a  besoin,  pour  devenir  générale,  que 
de  s'appuyer  sur  des  faits  nombreux  authentiques,  recueillis 
avec  soin,  avec  sincérité. 

Ceux  que  je  rapporte  se  rattachent  uniquement  à quel- 
ques maladies  des  organes  delà  respiration.  J’ai  mis  à les 
observer  toute  l’attention  dont  je  suis  capable:  me  gardant 
autant  que  possible  de  donner  aux  signes  physiques,  aux 
symptômes  des  maladies,  une  importance,  une  valeur  qu’ils 


VI 


n’avaient  pas,  une  signification  qui  ne  pût  leur  appartenir. 
Avant  tout  j’ai  cherché  la  véritédans  mon  diagnostic,  l’exac- 
titude dans  l’appréciation  de  l’action  médicatrice.  Je  n’ai 
annoncé,  heureux  ou  malheureux,  que  des  résultats  qui 
m’aient  paru  réellement  constatés. 

Si  ce  recueil  ne  comprend  que  des  faits  relatifs  aux  ma- 
ladies de  poitrine,  ce  n’est  pourtant  pas  là  que  se  bornait 
le  programme  tracé  par  Tabarié,  quand  il  donnait  les  pre- 
mières communications  de  ses  recherches. 

Ne  voyant  d’abord  dans  l’air  comprimé  qu’un  puissant 
agent  hygiénique,  il  avait  bien  vite  compris  qu’il  pouvait 
offrir  des  ressources  non  moins  précieuses  dans  le  traite- 
ment des  maladies  des  organes  de  la  respiration.  Ce  fut 
aussi  sur  elles  qu’il  dirigea  les  premières  applications  pra- 
tiques qu’il  fit  avec  un  appareil  presque  entièrement  con- 
struit de  ses  mains.  Dans  la  petite  ville  où  il  s’était  retiré 
pour  se  consacrer  à l’élude,  Tabarié  recueillit  en  même 
temps  de  nombreuses  observations  sur  l’influence  que  le 
bain  d’air  comprimé  exerçait  sur  le  pouls  de  l’homme  sain 
ou  malade  ; et,  soit  par  les  modifications  que  ce  nouvel 
agent  imprimait  aux  principales  fonctions  de  l'économie, 
soit  par  l’appréciation  physiologique  de  l’activité  que  la  ré- 
novation organique  doit  retirer  du  bain  d’air  comprimé,  il 
comprit  et  annonça  tout  ce  que  l’on  pouvait  en  attendre 
dans  le  traitement  de  certaines  affections  générales. 

Son  œuvre  mise  au  jour,  Tabarié  ne  pouvait  se  charger 
lui-même  d’en  faire  de  longues  applications  cliniques;  il 
voulut  bien  m’en  confier  le  soin.  Dans  le  vaste  champ  qu’il 
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ouvrit  à mes  recherches,  mes  études  se  sont  plus  spéciale- 
ment portées  sur  les  maladies  de  poitrine.  Ce  n’est  qu’en 
passant  que  je  retiendrai  le  lecteur  sur  quelques  faits  de 
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maladies  du  cœur  auxquelles  le  traitement  parle  bain  d’air 
comprimé  a été  appliqué.  Le  succès  obtenu  dans  certains 
cas,  les  revers  qui  auraient  pu  survenir  dans  d’autres,  mais 
qu’une  prudente  abstention  a prévenus,  m’ont  paru  indi- 
quer la  nécessité  d’étudier  encore  avec  la  plus  grande  ré- 
serve ce  point  important  de  la  question.  Je  ne  négligerai 
pas  une  seule  occasion  d’arriver  à déterminer  les  indications 
et  les  contre-indications  qui  peuvent  s’offrir  à l’emploi  de 
l’air  comprimé  dans  les  maladies  du  principal  organe  de  la 
circulation . Cette  étude  offre,  je  crois,  de  sérieuses  difficultés. 
Selon  moi,  elles  ne  sauraient  se  rattacher  à la  résistance 
énergique  qu’apporte  à la  systole  du  cœur  la  tension  des 
artères  augmentée  par  l’action  de  l’air  comprimé , mais 
plutôt  à l’action  trop  excitante  que  le  sang  retire  d’une  plus 
grande  absorption  d’air.  Quoi  qu’il  en  soit,  la  détermination 
des  cas  où  l’air  comprimé  peut  être  utile  ou  doit  être  repoussé 
dans  le  traitement  des  maladies  du  cœur,  me  paraît  devoir 
rester  longtemps  indécise.  C’est  là  un  des  plus  intéressants 
sujets  qui,  dans  l’histoire  de  cet  agent  thérapeutique,  ré- 
clament encore  l’attention  des  médecins. 

Heureusement  aujourd’hui  de  nombreux  observateurs  se 
livrent  à des  applications  thérapeutiques  analogues  à celles 
dont  je  viens  rendre  compte.  Et  si  les  appareils  de  Lyon, 
de  Montpellier,  sont  encore,  en  France,  aidés  seulement  par 
ceux  que  Mme  Tabarié  vient  d’établir  à Paris,  en  les  con^ 


VIII 


liant  à l’habile  et  sage  direction  de  M.  le  Dr  Gent , il  est  à 
remarquer  qu’aujourd’hui  la  plupart  des  villes  importantes 
d’Allemagne  possèdent  des  établissements  médico-pneuma- 
tiques d’après  la  méthode  de  Tabarié.  Peut-être  les  mala- 
des nombreux  qui,  de  ce  pays,  sont  venus  chercher  à Mont- 
pellier une  guérison  que  d’autres  traitements  n’avaient  pu 
accomplir,  ne  sont-ils  pas  étrangers  à ce  résultat.  Mais  il 
faut  aussi  l’attribuer  en  grande  partie  aux  travaux  de  M.  le 
Dr  Sandahl  et  surtout  aux  recherches  physiologiques,  aux 
leçons  publiques,  et  aux  savantes  publications  de  M.  le 
professeur  Rud.  de  Yivenot 1 . Qu’on  me  permette  de  rappor- 
ter ici  quelques  lignes  de  la  lettre  que  ce  savant  médecin  a 
bien  voulu  m’écrire  tout  récemment  ; elles  prouvent  trop 
bien  l’intérêt  puissant  qui  s’attache  à la  méthode  de  Taba- 
rié, pour  que  je  ne  les  cite  pas  comme  un  hommage  à sa 
mémoire  : 

« En  Allemagne,  il  n’y  a presque  plus  de  grande  ville  qui  n’ait 
pas  d’appareil  pneumatique.  En  Danemark,  en  Suède,  en  Russie,  il 
y en  a plusieurs.  On  m’annonce  d’Angleterre  que  mes  travaux  ont 
engagé  une  société  anglaise  à se  former  pour  introduire  la  médication 
pneumatique  dans  toutes  les  grandes  villes.  Cet  hiver,  un  jeune  mé- 
decin d’Odessa  est  venu  ici  pour  assister  à mes  cours  et  pour  aller 
ensuite  établir  un  appareil  dans  sa  ville  natale.  » 


1 Parmi  ces  dernieres,  il  faut  mentionner  celle  qui  vient  cle  paraître  sous 
ce  titre  : Zur  Kenntniss  der  ■ physiologischen  Wirkungen  und  der  thera- 
peutischen  Anweiulung  der  verdichtelen  Luft.  — Einc  physiologisch- 
Iherapeutische  Untersuchung  von  Rudolf  Ritter  von  Yivenot  junior.  Er- 
Jangen;  Verlag  von  Ferd.  Enke,  1868, 
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Recueillis  sur  tant  de  points  différents,  les  documents  se 
multiplieront,  et  les  faits  se  contrôlant  mutuellement,  on  ne 
craindra  plus  de  ne  trouver  en  eux  que  des  résultats  obser- 
vés avec  prévention  sur  des  malades  attirés  par  1 entraîne- 
ment de  la  mode.  La  sanction  donnée  par  les  médecins 
étrangers  à l'œuvre  de  Tabarié  viendra  donc  aider  à la  po- 
pulariser en  France,  et  ce  ne  sera  pas  la  première  fois  que 
les  nations  voisines  nous  renverront,  après  l’avoir  fertilisé, 
le  germe  d’une  découverte  recueilli  chez  nous,  où  il  vivait 

presque  ignoré. 

Cette  lenteur  avec  laquelle  l’usage  du  bain  d’air  com- 
primé se  propage  en  France,  est  peut-être,  aux  yeux  de  beau- 
coup de  personnes,  un  grave  sujet  de  reproches  pour  les 
médecins  qui  s’en  sont  occupés.  Il  ne  saurait  en  être  adressé 
à Pravaz  le  père.  Ses  publications  sur  l’emploi  du  bain 
d’air  comprimé,  trop  vite  interrompues  par  une  mort  pré' 
maturée,  font  foi  de  toute  l’importance  qu’il  ajoutait  aux 
applications  de  ce  puissant  moyen.  Héritier  des  convictions 
de  son  père,  M.  le  Dr  Th.  Pravaz  en  continue  sérieusement 
les  précieuses  études.  Pour  éloigner  de  moi  tout  reproche 
d’indifférence  ou  de  négligence,  quand  le  dépôt  et  la  mission 
que  m’avait  confiés  Tabarié  exigeaient  un  zèle,  une  appli- 
cation incessants,  j’ai  deux  raisons  qu’on  acceptera,  je  l’es- 
père. Je  ne  voulais  rien  affirmer  sans  m’appuyer  sur  des  faits 
nombreux  consacrés  par  le  temps,  et  j’obéissais  ainsi  à la 
plus  pressante  des  recommandations  de  Tabarié.  Que  de 
fois  il  a été  le  premier  à retarder  des  publications  qu’il 
m’engageait  à confirmer  de  plus  en  plus  par  de  nouveaux 
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faits,  alors  surtout  qu’il  pouvait  les  croire  appelées  à faire 
engager  de  graves  intérêts  dans  des  créations  nouvelles. 

Si  ces  lenteurs  désintéressées,  que  d’autres  eussent  pu 
repousser  sans  mériter  le  moindre  blâme,  ont  laissé  Tabarié 
terminer  sa  carrière  laborieuse  sans  jouir  du  succès  qui 
semble  aujourd’hui  s’attacher  à son  œuvre,  c’est  un  devoir 
pour  moi  de  consigner  ici  les  faits  qui  lui  assurent  l’incon- 
testable priorité  de  cette  utile  découverte. 

Le  7 décembre  1852,  Tabarié  adressait  à l’Institut  un 
paquet  cacheté,  relatif  à ses  recherches  sur  l’emploi  de  l’air 
comprimé.  Le  25  juin  1858  il  en  rappelait  l’existence,  en 
demandant  l’ouverture  d’un  second  paquet  déposé  le  9 avril 
précédent,  et  qui  renfermait  un  mémoire  sur  les  applica- 
tions qu’il  avait  faites  du  bain  d’air  comprimé  au  traite- 
ment de  diverses  maladies. 

Dans  l’intervalle  de  1852  à 1858,  en  1855,  M.  leDr  Ju- 
nod  avait  présenté  à l’Institut  un  travail  sur  les  effets  phy- 
siologiques et  thérapeutiques  de  la  compression  et  de  la 
raréfaction  de  l’air,  tant  sur  le  corps  que  sur  les  membres. 
On  sait  que  le  savant  rapporteur  de  la  commission  de  l’In- 
stitut à laquelle  ce  travail  fut  renvoyé,  déclara  que  l’appa- 
reil du  Dr  Junod  pour  les  bains  d’air  n’était  susceptible 
d’aucune  application,  mais  qu’il  pourrait  trouver  place  dans 
un  cabinet  de  physique.  On  sait  aussi  que  les  grandes  ven- 
touses importées  par  M.  Junod  donnèrent  lieu  à des  appli- 
cations utiles  et  multipliées,  et  ce  fut  comme  un  encoura- 
gement à ses  recherches  que  l’Institut  lui  accorda,  le  18 
juillet  1855,  une  somme  de  deux  mille  francs. 
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Le  mémoire  remis  par  Tabarié  en  1858  avait  donné 
lieu  à la  nomination  d’une  commission.  Son  rapporteur, 
l’illustre  Arago,  dans  un  compte-rendu  présenté  à la  séance 
du  18  mars  1859,  fit  l’éloge  le  plus  complet  et  le  plus  flat- 
teur des  appareils  qu’à  la  demande  de  l’Institut  Tabarié 
avait  établis  à Paris,  et  des  effets  qu’ils  avaient  produits. 

Cette  création  fort  coûteuse  avait  mis  à la  disposition  de 
la  commission  deux  appareils,  dont  l’un,  en  forme  de  cloche, 
servait  à un  seul  malade;  tandis  que  l’autre,  petit  apparte- 
ment meublé  avec  tout  le  confortable  possible,  pouvait 
contenir  plusieurs  personnes  à la  fois.  Pendant  bien  des 
mois,  l’un  et  l’autre  furent  à la  disposition  des  médecins, 
des  physiologistes  qui  désirèrent  en  étudier  les  effets.  De 
nombreux  malades  vinrent  y chercher  leur  guérison,  et 
toutes  les  dépenses  qui  en  résultèrent,  restèrent  à la  charge 
de  Tabarié,  qui  refusa  constamment,  avec  une  générosité  peu 
commune,  toute  gratification  offerte  par  la  reconnaissance 
des  malades  1 . 

Ces  sacrifices  ne  pouvaient  se  soutenir  plus  longtemps 
dans  des  proportions  aussi  larges  ; la  modeste  fortune  de 
Tabarié  en  était  déjà  amoindrie.  Ses  appareils  furent  donc 
retirés  de  Chaillot,  et  ce  fut  alors  qu’il  me  confia  le  plus 
petit  des  deux.  11  vint  lui-même  l’installer  à Montpellier, 
afin  qu’il  me  fût  possible  de  recueillir  des  observations  cli- 


1 C’est  donc  par  une  erreur  involontaire  que  Pravaz  a pü  dire....  « Les 
conditions  rétributives  de  cette  médication  étaient  trop  onéreuses  pour  la 
plupart  des  sujets  à qui  elle  pouvait  être  conseillée.» 
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niques  qui  pussent  un  jour  permettre  d’apprécier  à leur 
juste  valeur  les  effets  du  nouvel  agent  thérapeutique. 

Avec  un  appareil  aussi  réduit,  .les  observations  ne  se 
multipliaient  que  lentement  et  au  prix  de  nouveaux  sacri- 
fices. Il  fallut  songer  à s’aider  d’un  établissement  plus  ri- 
chement pourvu.  Pendant  qu’on  s’occupait  de  sa  création, 
l’Académie  des  sciences,  dans  sa  séance  publique  du  22 
mars  1852,  adoptant  les  conclusions  d’une  commission 
composée  de  MM.  Velpeau,  Flourens,  Roux,  Andral,  Rayer, 
Magendie,  Lallemand,  Duméril  et  Serre,  rapporteur,  et 
chargée,  dans  la  distribution  des  prix  Monthyon,  de  désigner 
les  travaux  de  médecine  et  de  chirurgie  dignes  de  récom- 
pense, décernait,  « dans  le  but  de  favoriser  et  d’étendre 
l’emploi  des  agents  physiques  dans  la  thérapeutique,  une 
récompense  de  deux  mille  francs  à M.  Tabarié,  et  une  se- 
conde également  de  deux  mille  francs  à M.  Pravaz. 

« La  première  àM.  Tabarié  pour  avoir  employé,  le  'pre- 
mier, l’air  comprimé  dans  le  traitement  des  affections  dont 
les  organes  de  la  respiration  peuvent  être  le  siège,  ainsi  que 
pour  les  essais  qu’il  avait  tentés  dans  le  traitement  de  quel- 
ques autres  maladies  pour  lesquelles  une  augmentation  de 
pression  atmosphérique  peut  être  utile 1 . » 

Cette  justice  tardive  à laquelle  ne  s’attendait  plus  Tabarié, 
alors  absorbé  dans  de  sérieuses  recherches  d’une  autre  na- 
ture, lui  avait  été  annoncée  quelques  jours  à l’avance  par 
M.  le  Secrétaire  perpétuel  de  l’ Académie,  le  savant  Flourens, 

1 Comptes-rendus  hebdomadaires  des  séances  de  V Académie  des  scien- 
ces, tom.  XXXIV  ; séance  du  22  mars  1852. 
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dont  je  me  plais  à consigner  ici  la  lettre,  si  honorable  pour 
Tabarié  : 

Le  Secrétaire  perpétuel  de  l'Académie  des  Sciences , à M.  Tabarié. 


Monsieur, 


J'ai  l'honneur  de  vous  prévenir  que  l’Académie  des  Sciences  tien- 
dra sa  séance  publique  lundi  prochain,  22  mars,  à deux  heures  très- 
précises. 

Je  vous  invite,  Monsieur,  au  nom  de  l’Académie,  à assister  à cette 
séance,  pour  y entendre  proclamer  solennellement  la  récompense 
qu’elle  a décernée  à vos  recherches,  dans  le  but  défavoriser  et  d’éten- 
dre l’emploi  des  agents  physiques  dans  la  thérapeutique. 

Je  saisis  avec  empressement,  Monsieur,  cette  occasion  pour  vous 
offrir  mes  félicitations  personnelles,  et  vous  témoigner  tout  l’intérêt 
que  l’Académie  prend  à vos  succès  et  à vos  travaux. 

Veuillez  agréer,  Monsieur,  l’assurance  de  ma  considération  très- 
distinguée. 

Flourens. 


Paris,  17  mars  1852. 


La  commission  de  l’Académie  avait  en  main  les  commu- 
nications de  M.Junod,  de  Pravaz  et  de  Tabarié;  elle  pou- 
vait donc,  en  pleine  connaissance  de  cause,  juger  d’une 
priorité,  qu’elle  attribua  incontestablement  à Tabarié.  Il  fut 
très-heureux  de  cette  décision;  et  si  l’allocation  qu’elle  lui 
décernait  n’était  rien  en  comparaison  des  sacrifices  onéreux 
qu’il  avait  dû  faire,  s’il  comprenait  très-bien  que  l’Académie 
ne  pouvait  songer  à l’indemniser  sérieusement,  il  attachait 
la  plus  haute  valeur  à l’approbation  dont  elle  honorait  ses 
travaux. 
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ETUDE  CLINIQUE 

DE  L’EMPLOI  ET  DES  EFFETS 

DU 

BAIN  D’AIR  COMPRIMÉ 


LIVRE  PREMIER 


Historique  ; — Description  sommaire  des  procédés,  des  ap- 
pareils , des  sensations  éprouvées  pendant  la  durée  du 
bain  d’air  comprimé. 

Les  expériences  de  Torricelli  et  de  Pascal  avaienl  à 
peine  mis  hors  de  doute  la  pesanteur  de  Pair,  que  les  mé- 
decins placèrent,  avec  raison,  les  variations  naturelles  que 
peut  offrir  la  densité  de  l’atmosphère  au  nombre  des  mo- 
dificateurs généraux  des  phénomènes  de  la  santé.  Les  in- 
dications barométriques  furent,  dès-lors,  soigneusement 
constatées  dans  l’appréciation  des  causes  qui  pouvaient 
donner  naissance  aux  constitutions  médicales. 

Plus  tard,  des  voyages  tentés  pour  parvenir  au  sommet 
des  plus  hautes  montagnes,  des  ascensions  aérostatiques, 
montrèrent  qu’en  s’élevant  rapidement  à de  très-grandes 
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hauteurs,  l’homme  se  trouvait  péniblement  affecté,  et  que 
les  plus  importantes  de  ses  fonctions  vitales  éprouvaient 
un  état  de  gêne , d’irrégularité  susceptible  de  devenir  un 
état  pathologique.  Ces  derniers  effets  n’étaient  que  la  re- 
production exagérée  de  ce  qu’éprouve  l’homme  quand  la 
colonne  barométrique  s’abaisse  seulement  de  quelques 
centimètres,  sous  l’influence  des  variations  atmosphériques 
naturelles;  aussi  furent-ils  rapportés,  sans  aucune  hésita- 
tion , à la  grande  raréfaction  de  l’air  dans  les  régions  éle- 
vées. 

Une  fois  en  possession  de  cette  vérité , qu’une  grande 
raréfaction  de  l’air  exaltait  jusqu’au  degré  morbide  le 
simple  malaise  produit  par  une  légère  diminution  de  sa 
densité,  comment  n’a-t-on  pas  été  amené  à rechercher 
quels  seraient  au  contraire  les  résultats  d’une  pression 
augmentée  ? On  n’ignorait  pas  qu’il  suffisait  d’une  éléva- 
tion d’un  ou  deux  centimètres  dans  la  colonne  baromé- 
trique pour  activer  et  rendre  plus  facile  le  jeu  naturel  de 
nos  principales  fonctions  : comment  n’a-t-on  pas  voulu 
savoir  si  plus  de  bien-être,  plus  de  santé  ne  seraient  pas 
la  conséquence  d’une  pression  plus  forte  encore  ? 

Toute  tentative,  toute  recherche  à ce  sujet  étaient-elles 
arrêtées , comme  on  se  plaît  à le  répéter,  par  le  danger 
que  Ton  attribuait  au  séjour  sous  la  cloche  du  plongeur? 
par  la  crainte  qu’une  plus  grande  masse  d’oxygène  in- 
troduite dans  les  poumons  au  moyen  d’un  air  condensé, 
ne  devînt  une  cause  de  perturbation,  d’exaltation  funeste 
dans  les  fonctions  de  la  vie?  était-ce  l’impossibilité  de 
créer  des  circonstances  propres  à faire  apprécier  la  valeur 
de  semblables  observations , qui  forçait  à les  négliger  ? 
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Le  manque  d’instruments  favorables  a-t-il  seul  retardé 
une  étude  qui  ouvrait  devant  nous  un  si  vaste  champ  de 
recherches  et  d’applications?  Toutes  ces  causes  ont  pu 
avoir  leur  influence,  on  ne  saurait  le  nier  ; mais  là  n’é- 
taient pas  toutes  les  difficultés. 

La  détermination  des  résultats  produits  par  T élévation 
de  la  pression  atmosphérique  se  rattachait  à l’étude  géné- 
rale des  effets  que  les  variations  de  pression  devaient 
exercer  sur  l'homme  sain  ou  malade.  Or,  cette  vaste  ques- 
tion de  physique  médicale,  qui  touchait  à la  fois  et  de  la. 
manière  la  plus  intime  à l’hygiène  et  à la  thérapeutique  ; 
qui  portait  dans  son  sein  les  indices  révélateurs  des  plus 
salutaires  influences  ; qui  restait  cachée  dans  des  phéno- 
mènes complexes  recueillis  par  l'observation , mais  mal 
interprétés  par  elle  , puisqu'elle  arrivait  à des  conclu- 
sions toutes  différentes  de  celles  que  des  appréciations 
plus  vraies  devaient  un  jour  en  retirer  ; cette  question  pou- 
vait-elle être  abordée  sans  reconnaître  l’inévitable  néces- 
sité de  longs  travaux,  de  recherches  difficiles  et  suivies  ? 
En  présence  de  tant  de  difficultés,  et  comme  s’il  avait  le 
pressentiment  de  tout  ce  qu’il  aurait  à donner  de  temps, 
de  méditation  et  de  travail  à cette  nouvelle  branche  de  la 
science,  l’esprit  humain  s’arrêta  devant  elle,  ainsi  qu’il 
l’a  fait,  du  reste,  pour  tant  d’autres  agents  physiques  uti- 
lisés aujourd’hui  avec  de  si  grands  avantages.  C’est  le 
sort  réservé  aux  idées  les  plus  fécondes  : des  siècles  s’é- 
coulent entre  l’apparition  du  premier  fait  auquel  elles  se 
rattachent  et  l’époque  de  leur  complet  développement. 

Grâce  à de  savantes  et  laborieuses  recherches  de  la 
part  d’un  homme  qui  en  eut  l’inspiration  la  plus  spontanée, 
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qui  s'en  fît  une  tâche  et  qui  lui  consacra  de  longues  années 
de  persévérance  et  d’efforts,  la  question  relative  aux  in- 
fluences atmosphériques  eut,  moins  que  d’autres,  à souffrir 
de  pénibles  lenteurs  avant  que  d’être  complètement  éclai- 
rée. Partant  de  cette  idée  éminemment  philosophique  que 
l’air  atmosphérique,  cet  élément  indispensable  à l’existence 
de  tout  être  organisé,  devait  aussi,  par  les  modifications 
de  ses  qualités  physiques  et  chimiques,  devenir  une  source 
inépuisable  d’influences  utiles  à exercer  sur  l’organisme, 
Émile  Tabarié  s’était  livré,  dès  1832  \ à des  études  que 
le  raisonnement  et  l’expérience  agrandirent  sans  cesse 
devant  lui,  et  dans  lesquelles  ce  qu’il  avait  considéré  d’a- 
bord comme  un  puissant  modificateur  hygiénique  ne  tarda 
pas  à prendre  les  caractères  d’un  agent  thérapeutique  de 
la  plus  haute  importance.  Je  ne  saurais  rappeler  ici  les 
considérations  philosophiques  que  renferme  le  mémoire 
qu’il  a communiqué  à l’Institut;  déductions  rigoureuses 
d’une  observation  attentive  des  faits,  sources  d’applica- 
tions pour  lesquelles  il  fallut  chaque  fois  inventer  des 
instruments,  des  appareils  faciles  à manœuvrer,  les  idées 
nouvelles  que  ce  travail  contient  servent  de  base  à tout 
un  système  de  médication  dont  l’air  atmosphérique  est  le 
seul  agent.  Les  procédés  au  moyen  desquels  on  peut  en 
faire  l’application  sont  résumés  dans  le  passage  suivant, 
que  j’emprunte  à Tabarié  : 

« Les  influences  physiologiques  qui  dérivent  des  modi- 
fications que  l’on  peut  faire  subir  à la  pression  de  l’at- 
mosphère, se  sont  présentées  à moi  sous  divers  points  de 
vue,  selon  qu’elles  touchent  au  degré  d’intensité  ou  à l’é- 


1 Premier  envoi  fait  à l'Institut,  le  7 décembre  1832. 
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quilibre  de  cette  pression  ; et  dans  ce  dernier  aspect,  une 
distinction  est  à faire,  suivant  que  l’équilibre  est  rompu 
seulement  sur  une  partie  plus  ou  moins  grande  des  sur- 
faces du  corps , ou  sur  la  totalité  des  surfaces  externes 
mises  en  opposition  avec  les  surfaces  internes. 

» De  là,  j’ai  pu  tirer  six  procédés  différents,  dont  la 
pression  de  l’air  forme  Tunique  base  et  dont  l’utilité  variée 
peut  répondre  à des  indications  hygiéniques  et  thérapeu- 
tiques nombreuses. 

» Ces  procédés  comprennent  : 

» 1°  La  condensation  générale  de  l’air  sur  toute  l’éco- 
nomie ; 

» 2°  La  condensation  locale  sur  les  membres  ; 

» 3°  La  raréfaction  locale  sur  les  membres  ; 

» 4°  La  condensation  et  la  raréfaction  alternatives  et 
locales,  ou  ondulations  sur  les  membres  ; 

» 5°  La  raréfaction  sur  toute  l’habitude  du  corps,  sauf 
la  tète  ; 

» 6°  Le  jeu  des  condensations  et  des  raréfactions  alter- 
natives sur  toute  l’habitude  du  corps,  sauf  la  bouche,  d’où 
résulte  une  respiration  artificielle  et  complète  contre  l’as- 
phyxie1 . » 

On  le  voit  par  cet  exposé  : le  procédé  relatif  à l’emploi 
de  l’air  comprimé,  qui  du  reste  sera  seul  l’objet  de  ce 
travail,  est  en  tête  du  système  de  médication  qu’a  créé 
Tabarié2.  Mais  comment  cette  modification  des  qualités 

1 Comptes-rendus  hebdomadaires  des  séances  de  l' Académie  des  sciences 
de  l'Institut,  tom.  VI,  pag.  896-897. 

2 Ce  cercle  de  procédés  tirés  de  l'atmosphère  fut  encore  agrandi  par  son 
auteur,  dans  l’ordre  des  modifications  chimiques  de  ce  milieu. 

Les  conditions  plus  complexes  à remplir  sous  ce  dernier  rapport,  ren- 


— 6 — 


physiques  de  l’air,  si  généralement  redoutée  jusqu’alors, 
se  range-t-elle,  au  contraire,  au  nombre  des  influences 
les  plus  bienfaisantes  ? C’est  qu’une  étude  plus  attentive 
et  plus  profonde  des  faits  que  j’ai  rappelés  avait  conduit 
l’auteur  de  ce  système  à ne  plus  envisager  l’air  com- 
primé comme  une  force  simple,  n’opérant  sur  l’écono- 
mie qui  lui  est  soumise  que  par  un  mode  d’action  uni- 
que, toujours  le  même.  Il  avait,  au  contraire,  reconnu 
dans  cette  action  deux  modes  bien  distincts , et  dans 
leur  manière  de  se  produire,  et  surtout  dans  les  effets 
qu’ils  déterminent.  L’un  tient  au  passage  rapide  d’une 
pression  inférieure  à une  pression  plus  élevée , et  réci- 
proquement; il  constitue  des  transitions  perturbatrices. 
L’autre  se  rattache  à l’action  bienfaisante  d’une  pression 
déterminée  et  continue,  qui  reste  invariable  pendant  un 
temps'  plus  ou  moins  long.  Eclairé  par  une  juste  appré- 
ciation de  ces  influences  diverses,  fortifié  dans  ses  con- 
victions par  des  expériences  sagement  dirigées,  Tabarié 
avait  compris  et  démontré  qu’aux  influences  transitoi- 
res et  opérées  sans  ménagement,  il  fallait  rapporter  tous 
les  désordres  qui  surviennent  alors  dans  l’accomplisse- 
ment des  principales  fonctions  ; et  qu’au  contraire,  sous 
l’influence  soutenue  d’une  pression  augmentée,  on  voyait 
se  rétablir  le  calme  et  la  régularité.  Ainsi,  dans  l’emploi 
de  l’air  comprimé,  le  premier  mode  d’action  était  une 
influence  pernicieuse  qu’il  s’agissait  d’écarter  ; le  second 

dirent  la  solution  pratique  du  procédé  nouveau  plus  difficile  et  plus  tar- 
dive. Sans  cesse  ajournée  dans  ses  applications , à cause  d'importantes 
recherches  auxquelles  Tabarié  se  livrait  sur  d'autres  sujets,  il  est  à re- 
gretter qu'il  n'ait  pu,  avant  de  terminer  sa  laborieuse  carrière,  réaliser 
lui-même  les  appareils  qu'il  avait  imaginés. 


était , au  contraire , une  source  d'effets  salutaires  qu’il 
fallait  soigneusement  affranchir  de  l’action  des  transitions 
brusques 1 . 

La  détermination  du  degré  le  plus  efficace  à établir  dans 
la  pression  était  aussi  un  élément  de  succès  très-impor- 
tant. Tabarié  nous  l’a  donné,  dès  le  principe,  avec  une 

1 Tandis  que  Tabarié  se  livrait  à ses  laborieuses  recherches , dans  un 
cadre  qui  devait  embrasser  les  diverses  applications  de  l'air  comprimé 
sous  les  rapports  physique  , chimique  et  dynamique , cadre  trop  vaste 
pour  qu'il  pût  en  fournir  toutes  les  parties  simultanément,  M.  le  Dr  Junod, 
à qui  nous  devons  l'importation  en  France  des  grandes  ventouses  du 
Dr  Arnold,  de  Dublin  QGazette  médicale  de  Paris,  tom.  I,  pag.  365,  n°47, 
du  18  mai  1833  ),  faisait  spontanément  une  expérience  décevante  sur  les 
effets  physiologiques  de  l'air  condensé , d'après  une  méthode  propre  à lui 
en  dérober  le  vrai  caractère  et  à faire  méconnaître  à la  science  la  valeur 
thérapeutique  de  ce  puissant  modificateur.  M.  Junod  ne  se  contentait  pas 
de  brusquer  les  transitions,  il  les  aggravait  dans  l'idée  de  rendre  les  ré- 
sultats plus  saillants,  en  mettant  en  opposition  directe  et  rapide  une  raré- 
faction à une  condensation,  et  vice  versa.  Mais  il  n'obtenait  ainsi  que  des 
effets  de  perturbation,  la  fréquence  du  pouls,  l’excitation  encéphalique, 
le  délire , l’ivresse,  et  l'on  comprend , d'après  ces  phénomènes , qu'une 
méthode  capable  de  les  susciter  presque  instantanément  chez  l’homme  bien 
portant,  eût  été  mortelle  pour  l'homme  malade.  Cette  expérience  négative, 
que  le  savant  rapporteur  de  l'Académie  des  sciences  de  l'Institut,  M.  Ma- 
gendie, déclarait  non  susceptible  d’application  médicale  ( Comptes-rendus 
hebdomadaires  des  séances  de  l'Académie  des  sciences  de  l'Institut,  24 
août  1835),  ne  fait  que  mieux  sentir  le  prix  de  la  distinction  entre  les 
phénomènes  de  la  transition  et  ceux  de  la  continuité,  distinction  essentielle 
qui  fit  là  découverte  de  l'action  hygiénique  et  thérapeutique  de  l'air  con- 
densé, et  que  Tabarié  tira  de  sa  méthode  particulière  d'expérimentation, 
par  affaiblissement  du  terme  transitoire  et  prolongation  du  terme  fixe.  Il 
n’est  donc  pas  étonnant  que  le  traitement  des  maladies  par  l'air  comprimé 
n'ait  point  pris  sa  base  sur  les  expériences  à contre-sens  de  M.  Junod,  et 
qu'au  contraire  ce  traitement  si  précieux,  dû  à Tabarié,  soit  devenu  leur 
réfutation  la  plus  manifeste. 
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justesse  dont  on  n’a  pas  eu  à s’écarter.  Ce  serait  une 
erreur  de  croire  qu’il  en  soit  de  la  pression  atmosphérique 
comme  d’une  autre  influence  dont  l’intensité  doit  être 
proportionnée  au  besoin.  D’après  ce  qui  vient  d’être  dit 
tout  à l’heure,  la  compression  de  l’air  tient  son  effet  cura- 
tif, non  d’un  rapport  de  ses  degrés  quelconques  avec  la 
nature  des  maladies,  mais  de  la  continuité  fixe  d’un  degré 
donné.  Il  y a donc  moins  à graduer  la  pression  selon  l’état 
des  sujets,  qu’à  la  rendre  généralement  aussi  invariable 
que  possible.  Ce  serait  une  erreur  plus  grande  encore  de 
croire  que  la  pression  fût  d’autant  plus  active  qu’elle  serait 
plus  haute,  et  que  les  résultats  iraient  croissant  avec  l’élé- 
vation du  degré.  Il  faut  sans  doute  atteindre  un  point  où 
l’action  devienne  puissante , et  l’expérience  montre  que 
ce  point  n’est  pas  très-haut  placé,  en  sorte  qu'on  peut  y 
monter  et  en  redescendre  sans  avoir  trop  de  temps  à sacri- 
fier à l’amortissement  des  transitions.  Mais,  une  fois  ce 
point  utile  obtenu,  le  doubler,  le  tripler,  non-seulement 
n’ajouterait  pas  à l’effet  salutaire,  mais  au  contraire  risque- 
rait de  le  compromettre,  en  prolongeant  et  en  aggravant 
d’autant  les  procédés  transitoires,  qui  sont  l’écueil  à évi- 
ter. « C’est  pourquoi,  dit  Tabarié,  on  obtient  de  meilleurs 
résultats  à des  pressions  médiocres  qu’à  des  degrés  plus 
élevés,  et,  pour  le  reconnaître,  il  n’est  pas  besoin  d’une 
grande  différence  : deux  cinquièmes  d’atmosphère  en  plus 
réussissent  mieux  que  deux  tiers  1 . » 

C’est  en  étudiant  sous  ces  nouvelles  et  précieuses  don- 
nées l’action  hygiénique  et  thérapeutique  de  l’air  com- 

1 Comptes-rendus  hebdomadaires  des  séances  de  b Académie  des  sciences 
et  de  t’ Institut,  tom.  XI,  pag.  27. 
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primé,  que  Tabarié  était  parvenu  à en  tracer  l’histoire 
générale,  dans  les  premières  communications  qu’il  avait 
portées  à l’Institut.  Il  serait  difficile  de  signaler  un  exem- 
ple où  les  applications  pratiques  aient  sanctionné  d’une 
manière  plus  authentique  et  plus  absolue  les  prévisions 
que  de  sages  inductions  peuvent  tirer  des  faits,  quand  ils 
sont  observés  d’une  manière  philosophique  ; il  serait  diffi- 
cile de  donner,  dès  l’abord,  l’histoire  plus  complète  d’un 
point  scientifique  quelconque  : ainsi,  la  distinction  des  deux 
modes  d’agir  de  fair  comprimé,  son  degré  utile,  l’appré- 
ciation de  ses  effets  physiologiques,  ses  applications  hygié- 
niques , son  action  thérapeutique  avec  ses  indications 
précises  dans  certaines  maladies  générales  ou  locales, 
aiguës  ou  chroniques,  et  ses  contre-indications  manifestes 
dans  d’autres,  tout  était  déterminé. 

Chargé,  par  la  bienveillante  confiance  de  Tabarié,  de 
diriger  l’établissement  dont  il  jeta  les  premiers  fondements 
en  1840,  à Montpellier,  et  dont  il  agrandit  et  perfectionna 
le  service  public  en  1853;  dépositaire  de  toutes  les  idées 
qu'il  avait  acquises  ; riche,  en  un  mot,  de  tout  ce  qu’il 
avait  bien  voulu  me  transmettre  de  son  expérience,  j’ai 
pu  juger  du  caractère  complet,  de  la  réalité  absolue  des 
notions  arrêtées  par  ses  longues  et  laborieuses  recherches. 
Aussi,  dans  toutes  les  applications  que  j’ai  pu  faire,  je  n’ai 
jamais  eu  qu’à  suivre  des  indications  données,  qu’à  répéter 
des  observations  déjà  faites,  et  le  travail  que  j’ai  publié  en 
1853,  et  que  je  puis  aujourd’hui,  grâce  à de  plus  nom- 
breuses observations,  reproduire  sous  une  forme  plus  com- 
plète, ne  peut  avoir  d’autre  prétention  que  celle  de  fournir 
des  faits  recueillis  comme  une  confirmation  authentique  de 
tout  ce  qu’avait  annoncé  Tabarié, 
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L’appareil  métallique  et  très-résistant  au  moyen  duquel 
s’administre  le  bain  d’air  comprimé,  forme  un  petit 
appartement  circulaire , une  sorte  de  boudoir  élégamment 
décoré,  et  dans  lequel  deux  personnes  peuvent  à la  fois  se 
placer  très-commodément.  On  y pénètre  par  une  issue  que 
ferme  une  porte  de  grandeur  ordinaire,  et  retenue  par  le 
seul  effort  de  l’air.  Trois  grandes  ouvertures  circulaires, 
garnies  de  glaces  doubles,  susceptibles  de  soutenir  une 
pression  infiniment  supérieure  à celle  du  bain  d’air  com- 
primé, laissent  pénétrer  dans  l’appareil  un  grand  jour  qu’on 

peut  éteindre  à volonté.  Un  calme  que  trouble  à peine 

••  < 

le  bruissement  de  l’air,  qui  se  renouvelle  et  s’enfuit  après 
avoir  servi  à la  respiration,  calme  si  favorable,  je  dirai 
presque  si  indispensable  à l’action  de  l’air  comprimé,  est 
la  conséquence  des  minutieuses  précautions  qui  entourent 
le  malade  : il  lui  permet  un  sommeil  facile  , s’il  veut  un 
instant  cesser  de  lire  ou  de  s’occuper  de  toute  autre  ma- 
nière plus  à son  gré. 

Après  avoir  entouré  le  malade  de  confortable,  après 
avoir  éloigné  de  lui  tout  ce  qui  pourrait  donner  naissance 
à la  plus  légère  appréhension,  Tabarié  a réglé  l'accumula- 
tion de  l’air  dans  ses  appareils  de  manière  à éviter  ces 
transitions  brusques  dont  il  avait  reconnu  l’action  pertur- 
batrice. La  pression  s’accroît  avec  une  telle  lenteur,  qu’il 
ne  faut  pas  moins  d’une  demi-heure  pour  l’élever  au  degré 
qu’on  veut  atteindre,  et  les  changements  successifs  qui 
s’opèrent  alors  dans  le  nouveau  milieu  dont  on  est  entouré, 
sont  assujétis  à des  gradations  si  douces,  si  ménagées, 
qu’elles  ont  lieu  en  quelque  sorte  sans  qu’on  en  ait  con- 
science. L’air  est  refoulé  sous  les  appareils  par  une  pompe 
aspirante  et  foulante,  mise  en  jeu  par  une  machine  à vapeur. 


Ici,  plusieurs  conditions  étaient  indispensables:  l’air 
devait  se  renouveler  assez  rapidement  pour  qu’il  restât 
constamment  pur  et  qu’il  fût  d’un  instantà  l’autre  dépouillé 
de  celui  que  la  respiration  des  malades  aurait  altéré  ; il 
fallait  calculer  son  renouvellement  de  telle  sorte  qu’il  fût 
plus  que  suffisant,  qu’il  ne  devînt  pas  incommode  par  le 
bruit,  nuisible  par  sa^rapidité,  ou  cause  d’une  sensation 
pénible  par  sa  température  ; enfin  la  nature  du  mal,  les 
goûts  du  malade  quand  il  n’y  aurait  nul  danger  à les  sui- 
vre, les  modifications  inévitables  de  la  température  de  l’air 
sous  le  degré  de  densité  qu’on  lui  donne,  étaient  autant 
de  circonstances  qui  imposaient  la  nécessité  de  pouvoir, 
à volonté  et  dans  le  cours  d’une  même  séance,  donner, 
selon  les  besoins  et  la  saison,  un  air  plus  ou  moins  frais, 
plus  ou  moins  chaud. 

Toutes  ces  circonstances  ont  été  prévues,  toutes  ces 
exigences  légitimes  et  devant  lesquelles  on  ne  pouvait  pas 
reculer,  ont  été  minutieusement  satisfaites.  Manomètre, 
régulateur,  tambour  de  communication  à deux  soupapes, 
calorifère,  réfrigérant , récipient  intermédiaire,  rien  ne 
manque  pour  apprécier  le  degré  de  pression,  pour  le 
limiter  au  point  voulu,  pour  communiquer  du  dedans  au 
dehors,  du  dehors  au  dedans,  pour  chauffer  l’air,  pour  le 
rafraîchir,  pour  éteindre  les  bruissements  et  pour  amortir 
les  secousses;  tout  est  ménagé  de  façon  que,  dans  une 
condition  atmosphérique  si  différente  de  la  condition  ordi- 
naire, on  ne  se  doute  pas  qu’on  soit  sorti  de  celle-ci,  sauf 
par  le  bien  qu’on  en  retire.  La  même  prévoyance  qui 
règle  les  ménagements  avec  lesquels  la  pression  s’élève 
dans  les  appareils,  assure  la  constance  du  degré  élevé  que 
Ton  veut  atteindre  pendant  tout  le  temps  où  il  doit  agir. 
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et  préside  à la  diminution  lente  et  graduée  qui  ramène  le 
malade  à la  pression  atmosphérique. 

Dans  une  séance  sous  l'appareil  à air  comprimé,  les 
transitions  qui  s’opèrent  de  la  pression  ordinaire  à une 
pression  élevée,  et  réciproquement,  sont,  ai-je  dit,  si 
lentes , si  douces  , qu’il  n’est  pas  rare  d’entendre  le  ma- 
lade , lorsque  , à la  sortie  du  bain  , on  le  presse  de  ques- 
tions sur  ce  qu’il  a éprouvé,  exprimer  une  vive  surprise 
et  répondre  qu’il  n’a  rien  senti.  La  position  tout  excep- 
tionnelle dans  laquelle  il  s’est  cru  placé  pendant  deux 
heures , lui  semblait  devoir  développer  chez  lui  des  sen- 
sations si  nouvelles,  que  l’absence  de  ces  dernières,  après 
un  ou  plusieurs  bains,  éveille  ses  doutes  sur  la  possibilité 
d’un  effet  médicateur.  Du  calme,  du  repos,  un  bien-être 
général  qui,  dans  certaines  maladies  où  la  souffrance  n’est 
pas  de  tous  les  instants,  semblent  n’ être,  en  réalité,  que 
la  répétition  de  ce  qu’on  a pu  éprouver  tant  de  fois  sous  la 
pression  atmosphérique  ordinaire,  ne  sauraient,  en  effet, 
démontrer  encore  l’influence  active  de  l’air  comprimé. 

Mais  le  plus  souvent  ce  n’est  pas  ainsi  que  les  choses 
se  passent,  et  la  pression  s’est  à peine  élevée  de  quelques 
centimètres,  qu’on  éprouve  sur  la  surface  externe  de  la 
membrane  du  tympan  le  sentiment  d’une  pression  le  plus 
souvent  légère,  peu  incommode,  et  qui  peut,  dans  quel- 
ques cas,  rares  il  est  vrai,  acquérir  une  intensité  doulou- 
reuse. Je  l’ai  vue  s’élever  assez  pour  qu’on  fut  obligé  d’in- 
terrompre un  instant  l’accumulation  de  l’air,  et  même 
pour  rendre  nécessaire  l’abaissement  momentané  du  degré 
de  pression  auquel  on  était  arrivé.  Avec  ces  précautions, 
la  douleur  ne  tarde  pas  à disparaître,  et,  dans  la  plupart 
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des  cas , en  reprenant  une  marche  ascendante,  la  densité 
de  l’air  dépasse  facilement  le  point  où  elle  était  devenue 
douloureuse , sans  que  le  moindre  sentiment  pénible  se 
reproduise.  Ces  précautions  sont  très-rarement  nécessaires; 
car  ordinairement  il  suffit , pour  faire  cesser  toute  pres- 
sion incommode,  de  quelques  efforts  répétés  de  déglu- 
tition qui , entr’ouvrant  la  trompe  d’Eustache , facilitent 
l’arrivée  de  l’air  dans  la  caisse  du  tympan.  Ainsi  se  rétablit 
sur  les  faces  interne  et  externe  de  la  membrane  un  équi- 
libre de  pression  dont  la  rupture  seule  causait  la  douleur. 

Avec  la  douleur  qui  se  manifeste  dans  le  fond  du  con- 
duit auditif  externe,  survient  quelquefois  une  sorte  de 
bourdonnement  dans  l’oreille  ; on  le  dirait  lié  à la  présence 
d’un  tampon  qui  assourdit  et  voile  en  partie  tous  les  bruits. 
Lorsque  l’obstacle  au  passage  de  l’air  dans  l’oreille  moyenne 
est  peu  difficile  à vaincre,  la  pression  ne  tarde  pas  à en 
triompher  ; dès  qu’elle  s’élève  de  1 ou  2 centimètres  de 
plus , on  sent  l’air  pénétrer  dans  cette  cavité , en  produi- 
sant sur  la  face  interne  de  la  membrane  qui  la  ferme  un 
petit  choc  rapide,  quelquefois  aussi  douloureux,  mais  au- 
quel succèdent  instantanément  la  fin  de  la  douleur  et  le 
rétablissement  de  l’audition.  Il  est  bien  rare  que  cette 
succession  de  douleur  et  de  calme,  d’obscurcissement  et 
de  retour  de  l’ouïe , ne  se  reproduise  pas  ; le  plus  souvent 
il  suffit  d’une  élévation  nouvelle  de  la  pression,  pour  que 
sa  marche  progressive  ramène  encore  une  fois  les  mômes 
effets.  Mais  enfin  un  équilibre  constant  s’établitsur  les 
deux  faces  de  la  membrane  du  tympan,  et  la  douleur 
effacée  permet  d’arriver  au  point  de  pression  qu’on  veut 
atteindre.  Jamais,  dans  les  longues  années  pendant  les- 
quelles j’ai  maintenant  fait  usage  du  bain  d’air  comprimé, 


une  séance  n’a  été  interrompue  avant  sa  durée  normale , 
par  la  persistance  ou  l’intensité  de  la  douleur  ressentie 
dans  les  oreilles. 

Pendant  tout  le  temps  où  la  pression  se  soutient  sans 
variation,  l’oreille  reste  libre  et  la  pression  ne  s’y  fait  plus 
sentir,  quelque  différence  qu’il  y ait  d’ailleurs  entre  la 
pression  actuelle  et  celle  où  la  douleur  s’était  manifestée. 
Mais  du  moment  où  la  pression  s’abaisse,  de  nouvelles 
sensations  surviennent;  ce  sont  encore  des  sensations 
quelquefois  incommodes,  mais  jamais  au  même  degré  que 
les  premières,  et  la  plus  légère  étude  de  ce  que  l’on  éprouve 
les  fait  aisément  rapporter  à un  phénomène  tout  inverse. 
Aussitôt  qu’une  différence  notable  s’est  établie  entre  la 
densité  de  l’air  de  l’appareil  qui  pèse  sur  la  face  externe 
de  la  membrane  du  tympan  et  celle  de  l’air  renfermé  dans 
la  caisse,  une  pression  sensible  s’établit  de  dedans  en  de- 
hors. C’est  alors  sur  la  surface  interne  de  la  membrane 
que  l’action  se  porte,  et  cette  sorte  de  diaphragme  poussé 
en  dehors  semble,  par  sa  distension,  donner  plus  d’étendue 
à la  cavité  qu’elle  limite  ; aussi  éprouve-t-on  à son  endroit 
la  sensation  d’une  plénitude  sous  l’influence  de  laquelle  le 
bruit  éloigné  des  pompes,  celui  de  l’air  qui  fuit,  se  modi- 
fient de  nouveau  et  s’éteignent  sensiblement;  en  un  mot, 
l’ouïe  est  encore  une  fois  passagèrement  affaiblie,  et  l’on 
se  retrouve  assourdi.  Que  la  pression  externe  s’abaisse 
encore,  et,  soit  par  son  affaiblissement,  soit  par  la  dilata- 
tion consécutive  qu’en  éprouve  l’air  contenu  dans  la  caisse 
du  tympan,  la  résistance  qui  l’y  retient  se  trouve  vaincue  ; 
on  sent  comme  une  bulle  d’air  qui,  traversant  le  conduit 
d’Eustache,  vient  crever  derrière  le  voile  du  palais  ; pour 
un  instant  le  sentiment  de  plénitude  cesse,  ainsi  que  la 
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douleur  qui  raccompagnait,  et  l’ouïe  perçoit  avec  plus  de 
force  et  de  netteté  les  bruits  qui  s’étaient  amortis  : ainsi 
que  dans  le  commencement  du  bain  d’air,  ce  phénomène 
ne  s’arrête  pas  là.  La  sortie  des  premières  bulles  d’air  n’a 
pas  rendu  le  passage  assez  libre,  pour  qu’en  dedans  et  en 
dehors  de  la  caisse  du  tympan  la  tension  de  l’air  suive 
une  décroissance  également  facile  et  rapide.  L’obstacle  à 
la  sortie  de  ce  fluide  se  reproduit,  et  ce  n’est  que  par  une 
succession  d’évacuations  semblables  à celle  que  j’ai  ex- 
posée, que  l’oreille  moyenne  laisse  échapper  l’air  en  excès 
dont  elle  était  remplie. 

En  général,  la  douleur  produite  par  la  pression  de  l’air 
sur  la  membrane  du  tympan  n’a  lieu  que  pendant  la  durée 
du  premier  bain;  dès  le  second,  rien  ne  se  fait  plus  sentir, 
et  tout  obstacle  semble  levé  pour  l’arrivée  de  l’air  dans 
l'oreille  moyenne.  Chez  d’autres  sujets,  au  contraire,  ce 
n’est  que  peu  à peu  que  l’air  comprimé  trouve  un  accès 
plus  facile,  et  plusieurs  bains  sont  alors  nécessaires  pour 
amener  ce  résultat  définitif.  De  jour  en  jour,  alors,  la  dou- 
leur ressentie  perd  de  son  intensité;  et  généralement, 
quand  une  fois  elle  a tout  à fait  disparu,  on  peut  s’en  croire 
exempt  pour  les  séances  suivantes.  Il  ne  faudrait  pourtant 
pas  conclure  d’une  manière  absolue  que  la  douleur  ne 
viendra  pas,  par  cela  seul  qu’elle  ne  se  serait  pas  montrée 
dans  le  début  des  séances.  Je  l’ai  vue,  en  effet,  survenir 
pour  la  première  fois  au  troisième  bain,  sous  la  plus  légère 
pression,  et  avec  assez  de  violence  pour  arracher  des  cris 
à la  malade  qui  fut  le  sujet  de  cette  observation.  La  dou- 
leur fut  de  courte  durée  ; elle  reparut  aux  deux  bains  qui 
suivirent,  en  diminuant  toujours  d’intensité,  mais  avec 
cette  particularité  remarquable , que  c’était  chaque  fois  à 
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un  degré  plus  élevé  de  l’échelle  manométrique.  Nulle 
cause  appréciable  n’avait  d’ailleurs  sensiblement  modifié 
l’état  de  l’oreille,  de  manière  à pouvoir  expliquer  cette 
apparition  retardée  d’un  obstacle  au  libre  accès  de  l’air 
par  le  conduit  d’Eustache. 

Il  me  reste  enfin  à faire  remarquer  que,  dans  tous  ces 
cas,  l’air  a fini  par  arriver  dans  le  tympan  ; et  si  quel- 
quefois l’obstacle  qu’il  rencontrait  était  assez  énergique 
pour  causer  une  pression  très-douloureuse , cet  obstacle 
cédait  néanmoins  assez  promptement  pour  que  la  douleur 
ne  fît  pas  renoncer  à l’emploi  du  bain,  assez  complète- 
ment pour  qu’on  n’eût  pas  à craindre  qu’elle  se  repro- 
duisît sans  cesse. 

D’après  tous  ces  faits,  il  était  naturel  de  penser  qu’une 
occlusion  de  la  trompe  d’Eustache,  que  l’obstruction  du 
conduit  du  même  nom  par  une  cause  quelconque,  était 
l’obstacle  qui  s’opposait  à l’arrivée  de  l’air  dans  l’oreille 
moyenne,  mais  que  la  pression  était  toujours  parvenue  à 
la  dissiper.  Ainsi,  j’ai  vu  bien  des  fois  des  sujets  chez  les- 
quels l’air  ne  pouvait  pénétrer  dans  la  caisse  du  tympan, 
par  le  procédé  d’une  forte  expiration  faite  pendant  qu’on 
ferme  avec  soin  la  bouche  et  les  narines,  réussir  à l’y  faire 
arriver  après  quelques  bains  d’air  comprimé.  Il  était  donc 
permis  d’en  conclure  que  cet  agent  thérapeutique,  mis 
en  usage  de  manière  à produire,  pendant  une  partie  des 
séances,  de  fréquentes  oscillations  de  pression,  pourrait 
devenir  d’une  application  fort  utile , dans  certains  cas 
d’obstruction  des  trompes  d’Eustache  et  de  surdité  con- 
sécutive à cet  état.  C’était  en  quelque  sorte  un  nouveau 
moyen  de  cathétérisme  de  l’oreille  ; et,  mis  en  regard  du 
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procédé  qu’on  emploie  d’ordinaire,  abstraction  faite  de  la 
cautérisation,  il  faut  convenir  qu’il  offrait  sur  lui  d’incon- 
testables avantages.  Il  écartait  l’intervention  d’un  instru- 
ment dont  le  contact  est  toujours  plus  ou  moins  pénible, 
et  qui , par  un  défaut  de  proportion  entre  son  volume 
et  l’ouverture  de  la  trompe  d’Eustache,  peut  quelquefois 
rendre  l'opération  douloureuse;  il  substituait  au  simple  et 
rapide  passage  de  l’air,  poussé  par  une  force  qui  n’est  pas 
toujours  bien  réglée,  une  pression  douce,  ménagée,  ne 
s’élevant  que  par  des  gradations  lentes  et  bien  détermi- 
nées, susceptible,  enfin,  de  se  maintenir  longtemps  au 
même  point,  parce  qu  elle  appartient  au  milieu  dans  le- 
quel on  se  trouve  placé.  D’ailleurs  ce  n’était  plus  à la 
compression  seule  qu’il  empruntait  son  principe  d’action; 
à cet  effet  mécanique  il  ajoutait  encore  l’influence  vivi- 
fiante d’un  air  plus  riche  de  ses  principes  constituants,  et 
dans  le  traitement  de  certaines  affections  des  membranes 
muqueuses,  cette  influence  médicatrice  ne  me  paraît  pas 
de  nature  à être  dédaignée.  L’expérience  confirma  bientôt 
entre  les  mains  de  Tabarié,  comme  elle  le  fit  plus  tard  sous 
les  yeux  de  Ch. -G.  Pravaz,  ce  qu’avaient  pressenti  Hamel 
et  Colladon,  en  se  plaçant  sous  la  cloche  à plongeur.  J’ai 
naguère  publié  moi-même  dans  le  journal  le  Montpellier 
médical  ' , des  guérisons  de  surdité  catarrhale  obtenues 
par  le  bain  d’air  comprimé , et  plus  récemment  encore 
M.  Pravaz  fils  a corroboré  tous  ces  faits  de  ses  propres  ob- 
servations 1 2 . 


1 De  l'emploi  clu  bain  d'air  comprimé  dans  le  traitement  de  la  surdité. 
( Montpellier  médical,  avril  1865.) 

2 De  l’application  de  l'air  comprimé  au  traitement  de  la  surdité  ca- 
tarrhale. Grenoble,  1866. 
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Enfin,  pour  terminer  ce  qui  se  rapporte  au  mode  d’ad- 
ministration du  bain  d’air  comprimé,  il  faut  ajouter,  à tout 
ce  qui  précède,  qu’il  se  prolonge  ordinairement  pendant 
deux  heures.  La  première  demi-heure  1 est  consacrée  à 
porter  la  pression  à 30  ou  32  centimètres  au-dessus  de 
celle  de  l’atmosphère.  Le  malade  y reste  soumis,  sans  varia- 
tion, pendant  une  heure  consécutive,  et,  dans  la  dernière 
demi-heure,  une  pression  régulièrement  décroissante  ra- 
mène peu  à peu  l’intérieur  de  l’appareil  à la  pression  de 
l’air  qui  nous  entoure. 

Que  se  passe-t-il  chez  le  malade  pendant  qu’il  est  ainsi 
placé  sous  une  atmosphère  différente  de  la  nôtre  ? quelles 
sont  les  sensations  particulières  qu’il  éprouve  ? quels  sont 
les  changements  qui  s’opèrent  dans  le  tissu  lésé  de  ses 
organes,  dans  leur  mode  de  vitalité  ? quels  changements 
s’établissent  ainsi  dans  les  phénomènes  pathologiques 
dont  ils  sont  le  siège?  C’est  ce  que  je  vais  rappeler  après 

1 « Pour  bien  constater  l'action  de  l’air  condensé,  il  faut  expé- 

rimenter avec  toutes  les  précautions  que  j'ai  indiquées  dès  l’origine,  de 
manière  à écarter  les  effets  complexes  qui  dérivent  des  brusques  transitions; 
car  celles-ci  peuvent  donner  lieu  à des  phénomènes  diamétralement  in- 
verses de  ceux  qui  proviennent  d’une  compression  uniforme  et  soutenue: 
ainsi,  par  exemple,  cette  compression  abaisse  la  circulation  du  sang,  les 
transitions  non  ménagées  l’élèvent  et  la  troublent  ; la  compression  arrête 
et  dissipe  les  hémorrhagies,  les  transitions  brusques  les  peuvent  faire 
naître,  etc. 

»>  Ce  contraste  fait  sentir  l’impérieuse  nécessité  de  consacrer  un  temps 
suffisant  au  passage  bien  gradué  d'un  état  de  pression  à un  autre.  11  ne 
faut  guère  moins  d’une  demi-heure  pour  opérer  cette  transition. 

» Dès-lors,  on  voit  quelle  confiance  peuvent  mériter  les  résultats  de 
certaines  expériences  dont  la  durée  entière  n’a  jamais  dépassé  vingt  mi- 
nutes. »»  (Lettre  de  Tabarié  à Arago:  Comptes-rendus  hebdomadaires  des 
séances  de  l’Académie  des  sciences  de  l'Institut , tom.  XV,  pag.  27  et  28.) 
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Tabarié,  en  cherchant  à le  confirmer  par  les  déductions 
que  je  pourrai  tirer  des  faits  nombreux  qu'il  m'a  été 
donné  d’étudier,  des  observations  variées  que  j’ai  pu  re- 
cueillir. 

Gomme  je  l’ai  dit,  et  comme  l’indique  le  titre  même 
de  ce  travail,  ces  études  ont  surtout  pour  but  l'apprécia- 
tion des  effets  thérapeutiques  du  bain  d’air  comprimé 
dans  les  maladies  de  poitrine. 


/ 
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Effets  du  bain  d’air  comprimé  sur  la  respiration  et 

ses  organes. 


La  respiration  est  celle  des  fonctions  importantes  à la 
vie  qui  ressent  la  première  l’influence  de  l’air  comprimé. 
Ce  qui  se  passe  dans  les  fonctions  pulmonaires  est  diverse- 
ment apprécié  dès  les  premiers  bains,  selon  l’état  de  santé 
ou  de  maladie  de  la  personne  qui  s’y  est  soumise.  Dans 
l’état  de  santé,  les  modifications  qui  surviennent  sont  si 
faibles  qu’elles  restent  inaperçues. 

On  ne  peut  guère  en  avoir  conscience  qu’en  reportant 
sur  soi-même  une  attention  sérieuse.  Alors  on  s’aperçoit 
que  les  inspirations  ordinaires  sont  devenues  plus  rares, 
en  même  temps  qu’elles  éloignent  de  plus  en  plus  le  retour 
de  ces  longues  inspirations  qui  de  temps  en  temps  sem- 
blent destinées  à compléter  le  travail  respiratoire,  en  renou- 
velant l’air  jusque  dans  les  dernières  divisions  des  tuyaux 
qu’il  parcourt.  Si  je  ne  craignais  pas  de  trop  généraliser 
une  impression  que  j’ai  pourtant  retrouvée  chez  beaucoup 
de  personnes  , je  dirais  qu’en  s’écoutant  respirer,  on 
éprouve  moins  vivement  le  sentiment  du  besoin  incessant 
de  cette  fonction,  et  que  l’on  ressent  un  certain  bien-être 
dont  la  source  est  à la  fois  dans  les  premiers  effets  de 
l’action  sédative  queTabarié  a attribuée  à l’air  comprimé, 
et  dont  je  signalerai  plus  tard  des  effets  extrêmement 
prononcés,  dans  l’accomplissement  facile  d’une  fonction 
nécessaire  à la  vie,  et  dans  le  repos  que  le  ralentissement 
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de  la  respiration  procure  aux  grands  muscles  appelés  à 
seconder  le  jeu  des  organes  pulmonaires.  Que  cet  état  de 
calme  se  généralise  peu  à peu,  qu'il  amène  à sa  suite  une- 
diminution  de  l’activité  des  autres  fonctions  ; que  l’inner- 
vation générale  elle-même  en  devienne  moins  active,  et 
qu'on  cède  aisément  au  sommeil  pendant  que  la  séance 
se  prolonge,  c’est  ce  qui,  d’abord,  semblera  peut-être  un 
peu  exagéré,  quand  on  ne  s’est  placé  sous  l’appareil  qu’a- 
vec des  livres  ou  tout  autre  moyen  de  soutenir  incessante 
l’action  du  cerveau  ; mais  c’est  ce  qui  ne  paraîtra  plus  que 
l’expression  bien  réelle  de  ce  qui  se  passe,  quand  on 
aura  vu  s’endormir  tranquillement,  sous  l’action  de  l’air 
comprimé,  des  sujets  atteints  d’affections  dyspnéiques,  par 
suite  desquelles  ils  ne  trouvaient  jamais  qu’avec  peine  un 
instant  de  repos. 

L’influence  exercée  sur  les  fonctions  pulmonaires  se 
prononce,  en  effet,  d’une  manière  bien  plus  énergique 
pendant  l’état  de  maladie.  On  peut  s’en  convaincre  aisé- 
ment quand  on  soumet  au  moyen  qui  nous  occupe  des 
sujets  atteints  de  pneumonies  chroniques,  de  formations 
tuberculeuses  encore  à l’état  de  crudité,  mais  envahissant 
une  grande  partie  du  tissu  des  poumons , d’emphysème 
pulmonaire  très-étendu,  ou  de  quelque  autre  cause  capable 
d’amener  un  grand  état  de  gêne  de  la  respiration,  tel,  par 
exemple,  que  celui  d’un  violent  accès  d’asthme.  Chez  ces 
malades,  au  bout  d’un  petit  nombre  de  séances  et  très- 
souvent  dès  la  première,  l’air  comprimé  manifeste  d’une 
manière  irrécusable  son  action  bienfaisante.  Aux  angois- 
ses d’une  respiration  gênée,  aux  efforts  inutiles  des  mus- 
cles inspirateurs  qui  tendent  à soulever  avec  amplitude 
lesparoix  du  thorax,  succède  peu  à peu  lesentiment,  bien 
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réel  et  bien  appréciable  pour  le  malade,  du  calme  que 
j’ai  signalé.  Chaque  inspiration,  sans  être  plus  étendue, 
amène  une  plus  grande  quantité  d’air  sous  un  même  vo- 
lume. Le  besoin  d’air,  incessant  et  si  impérieux,  qui  existe 
dans  ces  cas,  trouve  ainsi  à se  satisfaire  avec  plus  de  faci- 
lité ; et,  par  cela  même  qu’elle  devient  plus  fructueuse, 
plus  réparatrice,  la  respiration  paraît  au  malade  lui-même 
plus  longue,  plus  aisée,  plus  libre.  Sans  que  l’air  pénètre 
plus  avant  dans  le  tissu  pulmonaire , sans  que  celui-ci  soit 
déjà  devenu  plus  perméable,  comme  cela  arrivera  bientôt, 
l’influence  vivifiante  de  l’air  est,  sans  doute,  plus  rappro- 
chée de  ce  qu’elle  doit  être  dans  l’état  normal,  et,  de  là, 
pour  le  malade,  un  commencement  de  calme  et  de  bien- 
être.  La  crainte  de  manquer  d’air,  cette  sensation  si  an- 
goissante que  quelques  dyspnéiques  éprouvent  à un  si 
haut  degré,  même  quand  ils  se  trouvent  placés  dans  de 
vastes  appartements,  et  qui  parfois  semble  s’accroître 
quand  on  se  voit  introduit  dans  un  appareil  d’une  capacité 
comparativement  bien  resserrée,  cette  crainte  s’efface  aus- 
sitôt que  l’élévation  du  manomètre  accuse  une  pression 
de  15  à 18  centimètres.  Plus  celle-ci  s’élève,  plus  le  calme 
se  prononce,  et  quand  l’air,  comprimé  à 30  centimètres  au- 
dessus  de  lapression  atmosphérique,  a fait  sentir  son  action 
pendant  une  heure  consécutive,  le  malade  a déjà  con- 
science d’une  grande  amélioration.  .Cette  difficulté  de 
garder  longtemps  une  même  position,  cette  agitation  an- 
goissée, qui  s’accroissaient  Lune  et  l’autre  quand  il  vou- 
lait les  vaincre , affaiblies  peu  à peu  et,  d’un  instant  à 
l’autre,  amoindries  sous  l’influence  d’une  meilleure  respi- 
ration, ont  déjà  disparu  tout  à fait;  à leur  place  se  montre 
un  état  de  bien-être  dont  toute  l’économie  du  malade 
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semble  profiter.  Il  garde  une  position  plus  naturelle;  il 
s’agite  moins,  ses  traits  sont  moins  contractés  par  la  souf- 
france ; les  parois  de  la  poitrine,  plus  doucement  et  plus 
rarement  soulevées,  indiquent  moins  d’oppression  ; tout, 
dans  son  ensemble,  annonce  le  repos,  et  la  dernière  heure 
du  bain  est  souvent  abrégée  par  un  sommeil  que  le  ma- 
lade n’avait  pas  goûté  si  paisiblement  depuis  bien  des 
nuits.  J’ai  vu  maintes  fois,  même  dans  des  cas  de  graves 
maladies  accompagnées  d’une  oppression  extrême  et  con- 
stante, cet  effet  se  soutenir  encore  hors  de  l’appareil  pen- 
dant quelques  heures,  après  un  seul  bain  donné  à 30  cen- 
timètres de  pression,  et  alors  qu’il  n’était  pas  permis  de 
supposer  que  la  moindre  modification  heureuse  fût  déjà 
survenue  dans  l’altération  physique  des  organes  affectés. 
Mais  aussi,  surtout  si  le  malade,  trompé  par  cette  amé- 
lioration si  précoce,  se  livrait  àun  exercice  un  peusoutenu, 
l’oppression  ne  tardait  pas  à reparaître.  Ce  résultat,  trop 
souvent  décourageant  pour  le  malade,  était  du  reste  iné- 
vitable. Il  tient  évidemment  à l’action  prolongée  et  à l’é- 
puisement successif  de  l’excès  d’air,  et  par  conséquent 
d’oxygène,  dont  le  sang  s’était  imprégné  grâce  à une  endos- 
mose accrue  par  la  forte  pression  de  l’intérieur  des  appa- 
reils. Les  expériences  de  MM.  Hervier  et  Saint-Lager, 
rapportées  par  Pravaz  le  père1 , ont  démontré  que  (d’effet 
consécutif  de  l’air  comprimé,  à la  sortie  de  l’appareil,  est 
l’accroissement  de  l’exhalation  del’acide  carbonique» , l’éli- 
mination des  produits  gazeux  de  la  combustion  des  sub- 
stances carbonées  devenant  plus  active  du  moment  où  la 
pression  atmosphérique  succède  à celle  plus  forte  que  le 

1 Essai  sur  l’ emploi  médical  de  l’air  comprimé,  pag.  28. 
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malade  supportait  sous  les  appareils,  et  du  moment  surtout 
où  une  fatigue  quelconque  vient  y joindre  son  action. 

Sans  doute,  Faction  médicatrice  de  l’air  comprimé  ne 
s’établit  pas  toujours  d’une  manière  aussi  subite  que  celle 
que  je  viens  de  signaler,  et  j’ai  montré  comment  et  pour- 
quoi elle  n’est  pas  toujours  permanente.  Cependant,  comme 
le  soulagement  «produit  est  réel;  comme  je  puis  citer  et 
mettre  sous  les  yeux  du  lecteur  des  exemples  où,  après  un 
bien  petit  nombre  de  séances,  la  guérison  a été  complète 
et  durable,  j’ai  cru  pouvoir  en  parler  ici  dès  à présent,  et, 
quoique  dans  ma  manière  de  voir  ces  faits  soient  ceux  qu’il 
faille  le  moins  invoquer  pour  amener  des  convictions,  j’ai 
cru  devoir  les  mettre  en  avant  dans  cette  appréciation 
générale  des  effets  du  bain  d’air  comprimé. 

On  a sans  doute  remarqué  les  différences  saillantes  des 
lésions  organiques  existant  dans  les  diverses  maladies  où 
j’ai  signalé  l’amélioration  rapide  de  la  respiration  par  le 
moyen  de  l’air  comprimé.  Tantôt,  comme  dans  les  lésions 
chroniques  suite  de  pneumonie,  la  respiration  était  insuf- 
fisante, parce  que  l’air  n’avait  pas  d’accès  dans  une  partie 
considérable  du  poumon , dont  les  vésicules  étaient  en- 
gorgées ; d’autres  fois  elle  se  faisait  mal,  un  grand  nombre 
de  vésicules  aériennes  se  trouvant  affaissées,  par  la  com- 
pression de  leurs  parois,  sous  des  corps  de  formation 
hétérogène , sous  des  masses  tuberculeuses  développées 
dans  leur  voisinage  ; tantôt  enfin,  et  c’étaient  les  cas  d’em- 
physème , cette  même  fonction  était  gravement  gênée , 
quoique  les  vésicules  pulmonaires  s’offrissent  à l’accès  de 
l’air  dans  un  état  de  dilatation  exagérée.  Or,  malgré  ces 
situations  inverses , ces  oppositions  absolues  dans  l’état 
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physique  des  organes,  les  effets  obtenus  sont  les  mêmes, 
et  la  gêne  de  la  respiration , ou  mieux  la  dyspnée  suite 
d’une  respiration  insuffisante,  disparaît  sous  l’appareil  dès 
que  la  tension  de  l’air  atteint  certaines  limites. 

L’étude  de  ces  faits  peut-elle  nous  éclairer  sur  le  mode 
d'action  de  l’air  comprimé?  peut-on  admettre,  d’après 
eux , que  la  pression  mécanique  exercée  par  un  air  doué 
d’une  grande  tension  soit  la  seule  cause  de  l’action  médi- 
catrice que  j’ai  signalée?  faut-il  admettre  qu’elle  ait,  dans 
tous  ces  cas,  la  même  importance? 

Sans  doute,  Y influence  mécanique  de  la  pression  ne  sau- 
rait être  niée.  S’il  ne  suffisait  pas  , pour  s’en  convaincre, 
de  se  rappeler  les  effets  qui,  dans  un  sens  inverse,  se  rat- 
tachent à la  diminution  du  poids  de  l’atmosphère,  à mesure 
qu’on  s’élève  à de  grandes  hauteurs,  je  pourrais,  en  invo- 
quant un  principe  d’analogie,  m’appuyer  sur  la  plus  grande 
action  tonique  que  donne  aux  vaisseaux  capillaires  un 
corps  quelconque  capable  d’exercer  sur  eux  une  pression 
continue  et  qu’on  gradue  à volonté.  Des  faits  de  cette  na- 
ture se  sont  souvent  présentés  à mon  observation.  Un 
homme  de  55  ans,  adonné  à des  travaux  pénibles , était, 
depuis  deux  ans,  sujet  à l’oppression,  que  le  moindre  effort 
aggravait  et  qui  s’accompagnait  de  palpitations  assez  pro- 
noncées. Issu  d’une  mère  asthmatique,  il  se  crut  atteint 
de  la  même  maladie  qu’elle,  et  vint  à Montpellier,  pour  se 
soumettre  à l’action  du  bain  d’air  comprimé.  Les  batte- 
ments du  cœur  qui,  dans  le  voisinage  du  sternum,  com- 
muniquaient à la  main,  et  surtout  à l’oreille,  un  choc  très- 
prononcé,  s’entendaient,  à gauche,  dans  des  limites  à peu 
près  normales,  mais,  à droite,  dans  toute  l’étendue  des 
régions  antérieure  et  postérieure  du  thorax.  L’ausculta- 
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tion  ne  constatait  cl  autre  modification  dans  les  bruits 
respiratoires  qu’un  bruit  de  crépitation  fine,  dans  une 
étendue  assez  grande  à la  partie  inférieure  et  postérieure 
du  poumon  droit,  plus  bas  que  l’angle  inférieur  de  l’omo- 
plate. Les  bains  d’air  comprimé  furent  mis  en  usage  à 1a. 
pression  de  20  centimètres  seulement,  à laquelle  on  n’ar- 
rivait, d’ailleurs,  qu’au  bout  de  trois  quarts  d’heure.  Après 
le  second  bain,  cette  crépitation  fine,  signe  d’un  commen- 
cement d’œdème  du  poumon,  dépendant  de  l’état  du  cœur, 
et  dont  l’état  de  débilitation  générale  confirmait  le  dia- 
gnostic, avait  complètement  disparu.  C’était  là  le  seul 
changement  survenu  chez  le  malade,  et  je  n’hésite  pas  à 
penser  qu’il  fut  le  résultat  de  la  pression  mécanique  due 
à la  plus  grande  tension  de  l’air  respiré  sous  les  appareils. 

Mais,  avec  un  peu  d’attention,  il  est  facile  de  réduire  à 
sa  juste  valeur  l’influence  qu’une  pression  augmentée  peut 
exercer  sur  les  lésions  diverses  que  l’on  soumet  à son 
action.  Qu’on  l’admette  dans  le  premier  des  cas  que  j’ai 
indiqués,  alors  que  la  gêne  de  la  respiration  tient  à l’en- 
gorgement sanguin  ou  séro-purulent  du  tissu  cellulaire, 
j’ai  suffisamment  prouvé , ce  me  semble,  comment  les 
faits  nous  y autorisent.  Mais  encore  faut-il  observer  que  , 
dans  ces  cas,  le  soulagement  s’est  prononcé  dès  la  pre- 
mière séance  et  dès  les  premiers  instants  de  celle-ci,  alors 
que , sans  aucun  doute , la  pression  exercée  était  bien 
insuffisante,  et  par  son  degré  et  par  sa  durée,  pour  faire 
disparaître  l’engorgement.  De  plus,  comme  je  l’ai  fait  re- 
marquer, souvent  chez  ces  sujets,  dès  que  la  séance  est  ter- 
minée, l’oppression  reparaît,  et  le  retour  est  dû  à ce  que  la 
cause  matérielle,  l’engorgement  du  poumon,  reste  encore 
presque  intacte.  On  ne  peut  donc  pas  attribuer  le  premier 
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soulagement  qu’a  ressenti  le  malade  à l’effet  désobstruant 
de  la  pression.  La  lésion  physique  restant  la  même  ou  à 
bien  peu  de  chose  près,  ainsi  que  l’indiquent  l’examen  de 
la  poitrine  et  le  retour  de  l’oppression,  il  faut  que  le  sou- 
lagement survenu  pendant  la  séance  ait  tenu  à une  autre 
cause  qu’au  dégorgement  du  tissu  malade , qu’à  l’action 
mécanique  de  l’air  comprimé. 

On  est  conduit  à reconnaître  une  action  autre  que  cette 
dernière,  en  examinant  ce  qui  se  passe  dans  la  seconde 
catégorie  des  faits  que  j’ai  pris  pour  exemples.  Gomment 
admettre  en  effet  que  les  cellules  déprimées  par  le  voisi- 
nage de  masses  tuberculeuses  plus  ou  moins  grosses,  puis- 
sent être  distendues  par  un  air  plus  pesant  ? Cette  opinion 
a contre  elle  de  faire  supposer  que,  tout  en  ayant  dans  son 
tissu  des  corps  solides  plus  ou  moins  volumineux,  le  pou- 
mon pourrait  encore  acquérir  une  extension  égale  à celle 
qu’il  prendrait  si  ces  corps  n’existaient  pas.  Gela  n’est 
guère  admissible,  et  si  j’observe  en  outre  que  dans  les  cas 
où  des  productions  tuberculeuses  fort  restreintes  n’occu- 
paient qu’un  espace  réduit,  l’oppression  était  pourtant 
considérable  et  les  premiers  effets  de  l’air  comprimé  très- 
prononcés,  on  n’hésitera  pas  à admettre  aussi  pour  les 
malades  de  ce  genre  une  autre  action  thérapeutique  que 
celle  qui  se  rattacherait  à la  simple  pression.  Ici  donc, 
l’action  mécanique  n’est  pas  tout,  si  toutefois  elle  est 
quelque  chose. 

Reste  enfin  le  troisième  exemple  que  j’ai  présenté,  et 
dans  lequel  l’air,  avec  une  forte  tension,  est  appelé  à agir 
sur  les  vésicules  pulmonaires,  non  plus  engouées  ou  affais- 
sées sur  elles-mêmes,  mais  déjà  fortement  dilatées.  Malgré 
cette  distension  permanente  qui , dans  l’emphysème  du 
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poumon,  se  lie,  sans  doute,  à la  perte  momentanée  de  la 
force  contractile  naturelle  aux  parois  des  vésicules , je 
n’irai  pas  jusqu’à  craindre  que  l’intervention  de  l’air  com- 
primé amène  leur  rupture  et  décide  un  emphysème  inter- 
stitiel. Cette  objection  tombe  d’elle-même  si  l’on  réfléchit 
un  instant  à l’inévitable  réalité  de  l’équilibre  qui  s’établit 
dans  la  pression  subie  intérieurement  et  extérieurement 
par  toutes  les  parties  du  corps  ; elle  est  d’ailleurs  jugée  par 
l’expérience.  J’ai  soumis  à la  pression  élevée  des  appareils 
de  Tabarié  des  sujets  de  tout  âge,  et  parmi  eux  des  ma- 
lades atteints  d’emphysème  chronique  aggravé  de  tous  les 
signes  de  la  plus  grande  faiblesse  générale.  J'ai  vu,  dans 
tous  ces  cas,  des  guérisons  complètes  et  définitives.  — En 
eût-il  été  ainsi,  si  la  rupture  des  parois  vésiculaires  s’était 
opérée  ? Mais  si,  d’après  cela,  ce  surcroît  dépréssion  n’est, 
nullement  à craindre,  est-il  à croire,  quand  les  poumons 
sont  déjà  distendus  par  un  air  qui,  pour  se  renouveler, 
exige  les  plus  grands  efforts  des  muscles  chargés  de  secon- 
der les  mouvements  des  parois  thoraciques,  quand  on  se 
rappelle  tous  les  signes  qui,  pendant  la  vie  des  emphysé- 
matiques,  ou  même  après  leur  mort,  démontrent  combien 
les  vésicules  pulmonaires  sont  distendues  outre  mesure 
et  semblent  réduites  à un  rôle  passif  dans  l'accès  et  la 
sortie  de  l’air  ; est-il  à croire  qu’une  pression  plus  forte, 
quelque  équilibrée  qu’elle  soit,  puisse  mettre  un  terme  à 
cet  excès  de  dilatation  passive?  On  verra,  dans  les  exemples 
d’emphysème  essentiel  du  poumon  que  je  rapporterai 
plus  tard,  dans  quel  état  d’amaigrissement  étaient  tombés 
certains  malades,  combien  leurs  forces  générales  devaient 
s’en  ressentir,  et  combien  le  relèvement  de  ces  forces,  par 
le  retour  d’une  assimilation  plus  grande,  d'une  nutrition 
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plus  active  et  meilleure,  a dù  contribuer  à la  guérison  si 
solidement  obtenue.  Gomment  pourrait-on  alors  rapporter 
tout  ce  qui  se  passe  à la  seule  compression  des  parties 
malades  par  l’air  condensé  des  appareils  ? Gomment  douter 
que  l’arrivée  dans  les  poumons  d’une  plus  grande  quan- 
tité de  leur  stimulant  naturel,  l’amélioration  de  la  respi- 
ration et  la  formation  d’un  sang  plus  normal,  ne  soient 
les  causes  réelles  de  l’augmentation  des  forces,  et  ne 
placent  plus  haut  que  dans  un  simple  effet  mécanique  la 
puissante  action  thérapeutique  de  l’air  comprimé  ? 

Nous  sommes  ainsi  amené  à reconnaître  au  bain  d’air 
comprimé  deux  modes  d’action  distincts.  Le  premier,  dé- 
pendant de  sa  pression  mécanique  augmentée,  accroît  la 
tonicité  des  capillaires  et  peut  ainsi  favoriser  l’absorption 
interstitielle';  le  second,  qui  se  rattache  tout  à la  fois  à l’in- 
troduction dans  les  poumons  d’un  stimulant  plus  abon- 
dant, quoique  sous  un  même  volume,  à une  plus  grande 
absorption,  par  le  sang,  d’air,  et  par  conséquent  d’oxygène, 
favorisée  par  une  pression  atmosphérique  plus  forte,  porte 
son  action  sur  les  poumons  et  sur  l’ensemble  de  l’économie, 
en  activant  la  rénovation  générale,  en  améliorant  la  nu- 
trition, en  relevant  les  forces. 

Maintenant  l’on  comprendra  pourquoi  ces  soulagements 
si  rapides,  mais  si  fugaces,  qui  trop  souvent  découragent 
les  malades  dont  ils  ont  d’abord  exalté  l’espérance  , ne 
doivent  pas  décourager  le  médecin,  qu’ils  ne  sauraient 
tromper.  C’est  surtout  dans  le  début  du  traitement  des 
maladies  graves,  anciennes,  que  ce  fait  se  produit.  On 

conçoit  bien  qu’alors,  au  milieu  des  angoisses  causées  par 

% » 

une  grande  gêne  de  la  respiration,  les  résultats  physiolo- 
giques de  cette  fonction  , améliorés  par  la  plus  grande 


— 30 


quantité  d'air  absorbée,  procurent  le  sentiment  presque 
instantané  d’un  nouveau  bien-être.  On  réalise  par  le  bain 
d’air  comprimé  ce  que  l’asthmatique  qui  étouffe  demande 
vainement  au  grand  air  qu’il  recherche. 

Cet  effet  du  premier  bain  ne  se  soutient  pas  toujours, 
quelquefois  même  il  n’est  pas  reproduit  par  les  bains  qui 
suivent  immédiatement.  Mais  lorsque,  dans  des  maladies 
anciennes , sous  l’influence  d’une  respiration  que  des  lé- 
sions graves  rendent  incomplète,  la  nutrition  altérée  a 
porté  dans  toute  l’économie  la  faiblesse  et  le  dépérisse- 
ment; lorsque  la  membrane  muqueuse  des  bronches  de- 
vient par  là-même  de  plus  en  plus  disposée  aux  fluxions 
passives,  qu’elle  s’engorge,  s’épaissit,  perd  de  sa  consis- 
tance, que  sa  sécrétion  altérée  et  plus  abondante  engoue 
jusqu’aux  dernières  divisions  bronchiques,  jusqu’aux  vé- 
sicules qui  les  terminent,  et  que  les  symptômes  les  plus 
angoissants  des  catarrhes  chroniques,  des  asthmes  hu- 
mides, s’établissent  avec  une  ténacité  désespérante,  faut-il 
que  ces  soulagements  fugaces,  que  les  bains  suivants  ne 
renouvellent  pas  toujours,  fassent  renoncera  ce  moyen  de 
traitement  ? ou  bien  encore  faut-il  ne  pas  y recourir  parce 
que  les  premiers  bains  se  sont  montrés  complètement  in- 
actifs? On  comprend  bien  que  dans  ces  cas  il  ne  s’agit  pas 
seulement  de  profiter  du  bienfait  de  la  pression  mécanique 
ou  de  la  simple  stimulation  des  poumons  ; une  action  plus 
profondément  portée  sur  toutes  les  forces  de  l’économie, 
devient  nécessaire  : c’est  celle  qui  résulte  de  l’activité,  de 
l’amélioration  qu’imprime  à la  nutrition,  et  par  suite  à la 
reproduction  des  forces  générales,  une  absorption  plus 
grande  de  l’air,  de  ce  premier  principe  de  la  vie.  Cette  re- 
production peut  être  lente,  difficile,  à cause  de  l’obstacle 
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qu'apporte  au  phénomène  qui  en  est  la  source  l’état  altéré 
des  organes  où  il  se  produit.  Mais  l’expérience  a montré 
que  l’air  comprimé  peut  surmonter  tous  ces  obstacles,  si 
l’on  apporte  dans  son  emploi  une  persistance  proportionnée 
à la  gravité  du  mal  que  l’on  soumet  à son  action.  Je  puis 
en  citer  un  exemple  bien  remarquable. 

Un  homme  âgé  de  59  ans,  mais  qu’une  vie  laborieuse 
et  les  atteintes  répétées  d’un  asthme  des  plus  graves  avaient 
jeté  dans  un  profond  état  de  cachexie,  sans  qu’il  eût  re- 
tiré le  moindre  soulagement  des  traitements  les  plus  variés 
et  les  plus  énergiques,  avait  aussi  pris  à Nice,  sous  la  di- 
rection de  M.  le  Dr  Milliet,  72  bains  d’air  comprimé  à 
20  centimètres  seulement.  Résistant  à tous  ces  moyens, 
les  accès  d’asthme , séparés  à peine  l’un  de  l’autre  par 
quelques  jours  d’un  calme  relatif,  pendant  l’été,  étaient 
continus  en  hiver.  L’emphysème  soulevait  largement  les 
deux  tiers  inférieurs  de  chaque  côté  de  la  poitrine  qu’il 
rendait  immobile,  et  les  quintes  d’une  toux  très-fatigante 
amenaient  péniblement  des  crachats  volumineux,  tantôt 
purement  muqueux  et  mélangés  de  beaucoup  d’air,  le  plus 
souvent  chargés  de  matières  mucoso-purulentes.  M.  F. . . me 
pria  d’essayer  encore  de  le  soulager  par  le  moyen  de  l’air 
comprimé.  J’en  espérais  peu  de  résultat,  et  je  le  soumis 
à une  pression  de  30  centimètres.  Dès  le  dixième  bain, 
une  amélioration  très-notable  s’était  manifestée , et,  soit 
par  l’effet  d’une  pression  plus  énergique,  soit  qu’elle  fût 
encore  mieux  secondée  par  le  climat  essentiellement  to- 
nique de  Montpellier,  l’emphysème  guérit.  Avec  lui  dis- 
parut aussi  l’oppression  habituelle,  l’exercice  devint  facile, 
mais  il  resta  une  disposition  catarrhale  qui , chaque  jour, 
le  matin  surtout,  faisait  rejeter,  au  milieu  de  quelques 
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quintes  d’une  toux  fatigante,  d’abondantes  matières  mu- 
eoso-purulentes.  C’était  pour  le  malade  un  retour  à la 
santé,  qu’il  s’applaudissait  d’avoir  retrouvée,  mais  que 
77  bains  d’air  comprimé,  pris  à Montpellier,  ne  purent 
rendre  complète,  bien  qu’ils  eussent  encore  déterminé  un 
effet  fort  utile  en  pareille  circonstance , le  rétablissement 
d’un  flux  hémorrhoïdal  supprimé  depuis  très-longtemps. 
M.  F...  se  maria.  Pendant  plusieurs  années  qu’il  passa 
dans  cette  ville,  quelques  atteintes  d’affection  catarrhale 
survinrent  encore,  mais  toujours  exemptes  de  l’oppression 
si  angoissante  qui  les  accompagnait  autrefois.  Le  mariage 
fut-il  une  cause  qui  aggrava  cette  disposition  fluxionnaire 
de  la  membrane  muqueuse  des  bronches?  On  ne  pourrait 
le  nier  d’une  manière  absolue  ; mais  dans  ce  fait,  si  propre 
à montrer  qu’il  faut,  dans  certains  cas,  savoir  proportion- 
ner la  durée  du  traitement  à l’ancienneté  de  la  maladie, 
à sa  gravité,  je  trouve  un  enseignement  qui  ressortira  de 
plusieurs  autres  exemples,  et  que  tout  médecin  a constaté. 
Lorsque,  sous  l’influence  d’un  état  morbide,  une  mem- 
brane a été  pendant  longtemps  le  siège  d’une  grande  aug- 
mentation de  la  sécrétion  habituelle  avec  altération  de  sa 
nature,  l’état  morbide  peut  se  guérir,  et  la  membrane  rester 
sujette  à fournir  habituellement  une  sécrétion  exagérée  et 
anormale.  De  graves  et  fréquents  coryzas,  de  graves  et  nom- 
breuses bronchites,  produisent  cet  effet  sur  la  pituitaire,  sur 
la  membrane  muqueuse  desbronches.  C’est  en  quelquesorte 
une  seconde  nature  qui  s’est  établie,  et  l’expérience,  qui  la 
constate,  nous  montre  aussi  l’impuissance  des  moyens  que 
l’on  a pu  jusqu’ici  employer  pour  la  vaincre.  Le  bain  d’air 
ne  peut  pas  mieux  faire  qu’eux  dans  ces  circonstances  par- 
ticulières. 
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Effets  de  l’air  comprimé  sur  la  circulation. 


L’air  comprimé  agit  sur  la  circulation  d’une  manière 
aussi  prompte  et  aussi  cligne  d’être  étudiée  que  celle  avec 
laquelle  il  modifie  la  respiration.  En  général,  comme  l’a 
annoncé  Tabarié  , il  ralentit  les  battements  du  cœur,  régu- 
larise leur  succession,  et,  sous  oa  rapport,  les  effets  qu’il 
détermine  sont  compris  entre  des  limites  très- variables. 
Si  j’ai  vu  quelquefois  le  nombre  des  pulsations  se  réduire 
à peine  de  quatre  ou  cinq  par  minute,  sous  l’influence  de 
quatre  ou  cinq  bains,  il  m’est  arrivé  aussi  bien  plus  sou- 
vent de  constater,  dès  la  première  séance,  un  ralentisse- 
ment de  douze  ou  quinze  pulsations  par  minute.  Ces  effets, 
.en  général  peu  sensibles  et  souvent  tout  à fait  nuis  dans 
l’état  de  santé,  se  retrouvent  dans  tous  les  degrés,  quand 
un  état  pathologique  quelconque  a,  d’une  manière  plus 
ou  moins  directe,  activé  la  fréquence  du  pouls.  Ainsi,  dans 
des  maladies  inflammatoires,  où  un  état  d’hypersthénie 
active  le  pouls,  l’air  comprimé  le  ralentit,  le  rend  souple, 
le  détend;  dans  des  affections  cachectiques,  où  la  fréquence 
du  pouls  devient  quelquefois  excessive  , où  elle  s’accom- 
pagne d’un  caractère  de  débilité  générale,  indice  de  la  ruine 
de  toute  l’économie,  l’air  comprimé  fait  perdre  encore  à 
la  circulation  plus  ou  moins  de  sa  fréquence.  Dans  les 
exemples  multipliés  où  les  désordres  de  la  circulation  ne 
reconnaissent  pour  cause  qu’une  influence  nerveuse  irré- 
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gulière,  principe  de  maladie  contre  lequel  Tabarié  a de 
bonne  heure  constaté  l'insuffisance  de  l'air  comprimé,  son 
action  régulatrice  ne  se  prononce  pas  moins , et,  si  elle 
n'amène  pas  une  guérison  complète,  elle  produit  au  moins 
un  grand  soulagement,  par  le  repos  que  procure  au  cœur 
la  seule  diminution  du  nombre  de  ses  battements. 

Ordinairement,  le  ralentissement  du  pouls  se  manifeste 
d’une  manière  graduée.  Peu  prononcé  dès  le  principe,  il 
s’accroît  jusqu’à  un  certain  point  à mesure  que  les  bains 
se  multiplient  ; quelquefois,  au  contraire,  le  premier  bain 
décide  une  diminution  très-notable  des  battements  du 
pouls,  et  ce  résultat,  d’abord  tout  à fait  éphémère,  dispa- 
raît, pour  ne  prendre  de  la  stabilité  qu’après  un  certain 
nombre  de  séances.  11  n’est  pourtant  pas  rare  de  rencon- 
trer des  sujets  chez  qui  un  ralentissement  de  douze  à quinze 
pulsations  par  minute  survient  à la  première  séance  sous 
les  appareils  à air  comprimé,  se  soutient  d’une  séance  à 
l’autre,  et  dénote  en  réalité  une  action  acquise,  un  effet 
définitif.  Quelquefois  aussi,  à l’issue  d’un  bain  d’air  com-  . 
primé,  le  pouls  conserve  la  fréquence  qu’il  avait  aupara- 
vant, et  cependant  le  lendemain,  au  lever  du  malade,  il 
se  trouve  ralenti  de  dix  à douze  pulsations.  Il  arrive  enfin 
très-souvent  qu’à  la  fin  du  traitement  le  pouls  ne  donne 
plus  qu’un  nombre  de  pulsations  bien  inférieur  à celui  de 
l’état  de  santé,  et  conserve  cette  modification  pendant  un 
temps  plus  ou  moins  long,  malgré  l’interruption  des  bains. 
De  tous  les  exemples  que  j’ai  rencontrés,  le  plus  remar- 
quable se  trouvé  dans  l’histoire  d’un  double  emphysème 
pulmonaire.  Le  pouls,  habituellement  à 106  ou  108  par 
minute,  descendit  à 72  après  la  première  séance;  il  s’a- 
baissa de  jour  en  jour  jusqu’à  45,  s’y  maintint  quelque 


temps  pendant  le  traitement,  et  de  longtemps  après  ne 
s’éleva  pas  au-dessus  de  56. 

L’exposé  des  variations  que  présentent  les  effets  pro- 
duits sur  le  pouls,  et  par  conséquent  sur  tout  le  système 
circulatoire,  ne  serait  pas  complet  si  je  négligeais  d’ajou- 
ter aux  diverses  particularités  que  je  viens  de  signaler, 
les  cas  dans  lesquels,  au  lieu  de  se  ralentir,  la  circulation 
s’accélère.  Les  exemples  sont  assez  rares,  et  je  ne  puis 
encore  en  trouver  d’autre  cause  probable  qu’une  de  ces 
influences  idiosyncrasiques  sous  lesquelles  tous  les  agents 
thérapeutiques  sont  exposés  à voir  leurs  effets  se  déna- 
turer. 

Jusqu'ici  la  même  explication  me  paraît  seule  applicable 
aux  variations  que  je  viens  de  signaler  dans  l’effet  général 
que  la  circulation  éprouve  sous  l’influence  de  l’air  com- 
primé. Aussi  , tout  en  reconnaissant  la  convenance  de  les 
mentionner  dans  le  cours  de  ces  études,  je  ne  me  dissi- 
mule pas  que  tout  l’intérêt  qui  s’y  rattache  se  borne  à celui 
que  peuvent  offrir  de  simples  particularités  peu  capables 
de  rallier  encore  à elles  une  indication  thérapeutique  abso- 
lue, ou  de  servir  à démontrer  la  cause  du  phénomène. 

Tabarié  le  rapportait  à l’action  sédative  de  l’air  com- 
primé, qui,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  tard,  est  dans 
bien  des  cas  la  première  influence  ressentie  parles  malades, 
mais  dont  les  manifestations  offrent  autant  de  variations 
que  l’effet  qui  nous  occupe.  M.  le  professeur  de  Yivenot 
(de  Vienne),  dont  je  regrette  beaucoup  de  ne  pouvoir  lire 
les  écrits  allemands,  et  qui  s’occupe  de  recherches  phy- 
siologiques sur  l’action  de  l’air  comprimé,  en  donne  une 
explication  différente.  Je  l’emprunte  à une  sérieuse  appré- 
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dation  critique  des  travaux  relatifs  à l’emploi  du  bain  d’air 
comprimé  contre  la  surdité , publiée  par  mon  neveu , 
M.  Émile  Bertin,  professeur-agrégé  de  la  Faculté  de  méde- 
cine de  Montpellier 1 . 

M.  de  Vivenot  attribue  le  ralentissement  des  pulsations 
artérielles  à la  tension  plus  grande  que  donne  aux  artères 
la  forte  pression  de  l’air  comprimé,  et  à la  résistance  plus 
énergique  que  ces  conduits  opposent  par  suite  à la  systole 
du  cœur. 

« L’équilibration  apparente  des  pressions  atmosphéri- 
ques, qui  portent  aussi  bien  sur  les  parois  du  cœur  que 

sur  celles  des  vaisseaux,  paraît  bien,  au  premier  abord, 

/ 

ajoute  M.  Emile  Bertin,  devoir  contre-balancer,  annuler 
par  la  première  les  résultats  de  la  seconde,  par  le  secours 
donné  à l’un  la  résistance  augmentée  des  autres  ; mais 
il  suffît  de  réfléchir  à la  surface  très-inégale  des  organes 
placés  ainsi  en  antagonisme  d’action,  pour  changer  de 
prévisions  à cet  égard  : la  surface  du  cœur,  organe  d’im- 
pulsion, est,  en  effet,  de  beaucoup  inférieure  à celle  des 
parois  vasculaires  qu’il  a pour  mission  de  dilater;  or  comme 
la  pression  exercée  par  un  fluide  est  en  raison  précisé- 
ment de  la  surface  sur  laquehe  cette  pression  s’exerce,  la 
force  impulsive  ajoutée  à la  contraction  cardiaque  n’égale 
plus,  à ce  compte,  le  poids  ajouté  d’autre  part  à l’obstacle 
vasculaire. 

» Au  lieu  de  réfuter  ainsi  à priori,  sur  la  foi  d’un  théo- 
rème de  physique,  la  prétendue  équilibration  de  l’atmos- 
phère condensée,  M.  de  Vivenot  a préféré  la  méthode 
non  moins  péremptoire  par  laquelle  Diogène  confondit  le 
disciple  de  Zénon. 

1 Montpellier  médical,  tom.  XVI,  pag.  470. 
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» Il  a donc  construit  un  ingénieux  appareil  de  circu- 
lation artificielle,  composé  d’un  ballon  et  d’un  tube,  l’un 
et  l’autre  en  caoutchouc  et  remplis  de  liquide  ; des  poids 
tombant  régulièrement  et  d’une  hauteur  toujours  égale  sur 
le  ballon,  impriment  au  tube  une  dilatation  rhythmique  qui 
trace,  à l’air  libre,  sur  le  sphygmographe  sa  courbe  spé- 
ciale et  définie. 

» Or,  si  la  pression  augmentée  de  l’air  doit  équilibrer 
et  annuler  les  résultats  sur  le  cœur  et  les  vaisseaux  d’un 
être  vivant,  il  doit  avoir,  n’est-ce  pas?  un  résultat  pareil  de 
compensation  sur  le  système  artificiel  que  de  Vivenot  nous 
présente.  Eh  bien  ! les  choses  sont  loin  de  se  passer  ainsi, 
et,  placé  dans  l’atmosphère  condensée  de  la  cloche  à air, 
l’appareil  circulatoire  est  visiblement  impressionné  par  la 
densité  de  ce  nouveau  milieu;  les  dessins  sphygmographi- 
ques  donnés  par  l’artère  de  caoutchouc  offrent  des  courbes 
modifiées  comme  le  sont  celles  du  véritable  pouls,  c’est- 
à-dire  que  les  segments  ascendants  des  vagues  en  sont  plus 
inclinés  et  leurs  rayons  plus  courts,  ce  qui  veut  dire  que 
les  diamètres  de  dilatation  se  réduisent,  par  le  fait,  sous 
la  condensation  de  l’air  qui  les  entoure.  » 

« Par  l’augmentation  générale  de  la  tension  vasculaire, 
par  la  résistance  ainsi  opposée  à la  systole  ventriculaire, 
le  professeur  de  l’Université  de  Vienne  explique,  selon  la 
théorie  de  Marey  \ le  ralentissement,  observé  par  tous, 
dans  le  rhythme  des  pulsations,  sous  l’influence  de  l’air 
condensé1 2.  » 

Avant  de  discuter  la  valeur  absolue  de  cette  explica- 

1 J.  Marey  ; Physiol.  méd.  de  la  circulation  du  sang , etc.  1 863,  pag.  209, 

2 Ém.  Bertin,  loc.  cil. 
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tion,  je  dois  faire  observer  que  M.  de  Vivenot  n’admet  le 
ralentissement  du  pouls  que  pendant  la  durée  d’une  pres- 
sion augmentée;  tandis  que  de  mon  côté  j’ai  rarement 
constaté  la  diminution  du  nombre  des  pulsations  sous 
l’appareil  ; au  contraire  je  l’ai  notée  immédiatement  à la 
fin  du  bain,  presque  toujours  plusieurs  heures  après,  ou 
même  le  lendemain  avant  le  lever  du  malade. 

Il  faut  bien  reconnaître  sans  doute  qu’une  pression  plus 
grande,  exercée  sur  les  artères  par  l’air  condensé,  aug- 
mente leur  résistance  aux  contractions  du  cœur,  et  con- 
tribue ainsi  à produire  le  ralentissement  du  pouls.  Mais  ré- 
duire ainsi  le  phénomène  à un  effet  purement  physique,  et 
conclure,  de  ce  qui  se  passe  dans  un  appareil  en  caoutchouc, 
à ce  qui  se  passe  aussi  dans  des  circonstances  physiques 
analogues  chez  l’homme  vivant,  sain  ou  malade,  c’est 
méconnaître  l’intervention  d’une  force  qui,  chez  lui,  peut 
seule  expliquer  les  variations  observées  dans  le  même 
phénomène. 

Toutes  les  fois  que  l’appareil  de  M.  de  Vivenot  sera  mis 
en  jeu  dans  une  atmosphère  dont  on  aura  augmenté  la 
densité,  les  courbes  sphygmographiques  indiqueront  né- 
cessairement une  plus  grande  résistance  des  parois  arté- 
rielles, et  cette  résistance  sera  d’autant  plus  grande  que 
l’atmosphère  sera  plus  dense.  C’est  là  la  régularité,  la 
constance  absolue  des  faits  physiques,  lorsqu’ils  se  repro- 
duisent dans  des  circonstances  semblables. 

Si  l’air  comprimé  n’agit  chez  l’homme  que  sous  l’in- 
fluence des  mêmes  lois  qui  déterminent  son  action  sur 
l’appareil  circulatoire  en  caoutchouc,  le  pouls  naturel  doit 
ressentir,  sous  les  densités  variables  de  l’atmosphère,  des 
modifications  'aussi  certaines,  aussi  constantes,  que  celles 
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qu’en  éprouve  le  pouls  artificiel.  Il  faut  dans  les  deux  cas  re- 
trouver un  effet  de  même  nature,  les  mêmes  rapports  entre 
lui  et  sa  cause.  Or,  je  ne  sais  siM.  de  Vivenot  a vu  constam- 
ment le  pouls  humain  diminuer  de  fréquence  sous  l’action 
du  bain  d'air  comprimé;  mais  dans  mes  nombreuses  obser- 
vations, il  m’est  arrivé  bien  souvent  de  trouver  des  ma- 
lades qui  sortaient  de  l’appareil  sans  m’offrir  la  moindre 
diminution  dans  le  nombre  de  leurs  pulsations,  et  tout 
étonnés  d’avoir,  pendant  la  durée  du  bain,  trouvé  toujours 
leur  nombre  aussi  élevé,  quelque soin  qu’ils  eussent  ap-  > 
porté  à les  compter.  Que  de  fois  aussi,  des  hommes  bien 
portants,  placés  sous  les  appareils  à air  comprimé,  soit 
par  un  simple  motif  de  curiosité,  soit  pour  accompagner 
des  malades  trop  timides,  ont  subi  l’épreuve  de  la  com- 
pression sans  modification  de  leur  pouls.  Un  état  maladif 
pourrait-il  influer  sur  ce  qui  se  passe  chez  les  premiers 
sujets  que  j’ai  cités?  Mais  quelle  raison  compensatrice  in- 
voquer chez  les  seconds,  qui  puisse  balancer  l’énorme 
différence  des  pressions  subies  à la  fois  par  la  totalité  des 
surfaces  artérielles  et  par  celle  du  cœur  ? 

Si,  comme  je  l’ai  déjà  observé,  il  est  ordinaire  qu’en 
physique  l’intensité  d’un  effet  grandisse  proportionnelle- 
ment à l’énergie  de  sa  cause,  pourquoi  n’en  est-il  pas  de 
même  de  la  lenteur  du  pouls  et  de  la  densité  de  l’air  qui 
pèse  sur  nous  ? Sous  l’influence  de  la  pesanteur  atmosphé- 
rique ordinaire,  avec  la  différence  qui  existe  entre  le  poids 
supporté  par  toute  la  surface  de  l’arbre  artériel  et  celui 
qui  presse  la  surface  du  cœur,  le  pouls  conserve  une  fré- 
quence normale  que  trop  de  causes  insaisissables  font 
pourtant  varier,  en  dépit  de  l’immobilité  de  la  colonne 
barométrique.  Il  suffit  d’élever,  sous  les  appareils  à bain 


40  — 


d’air  comprimé,  la  pression  de  l’air  qu’on  y respire,  de 
deux  cinquièmes  ou  d’une  moitié  d’atmosphère,  pour  que 
ce  léger  changement,  sous  lequel  la  différence  des  poids  sup- 
portés par  le  cœur  et  par  les  artères  devient  déjà  beaucoup 
plus  grande,  détermine  dans  le  rhythme  habituel  du  pouls 
un  ralentissement  très-notable. 

Voyons  maintenant  ce  qui  se  passe  chez  un  ouvrier  que 
l’on  place  sous  la  pression  de  trois  atmosphères,  si  ordi- 
naire dans  les  tubes  que  l’on  emploie  à la  construction  des 
piles  de  pont.  Quelle  énorme  différence  entre  cette  pres- 
sion et  celle  qu’il  abandonne  pour  aller  à son  travail  ! 
Quelle  différence  plus  effrayante  encore  entre  le  poids  qui 
pèse  sur  le  cœur  et  celui  qui  tend  à déprimer  toute  la 
surface  du  réseau  artériel  ! On  craint,  au  premier  coup 
d’œil , qu’une  différence  si  grande  ne  porte  le  ralentisse- 
ment du  pouls  jusqu’à  l’arrêter  tout  à fait;  et  pourtant,  que 
se  passe-t-il,  alors  même  qu’aucune  précaution  n’a  été 
prise  pour  ménager  d’aussi  fortes  transitions,  alors  même 
que  l’ éclusement  dure  au  plus  une  minute  et  demie  ou 
deux  minutes?  J’ai  beau  chercher  dans  l’étude  qu’a  faite 
M.  le  Dr  François  des  effets  de  l’air  comprimé  sur  les  ou- 
vriers travaillant  dans  les  caissons  servant  de  base  aux 
piles  du  pont  du  grand  Rhin,  et  dans  le  mémoire  de  M.  le 
Dr  Foley,  sur  le  travail  dans  l’air  comprimé , le  ralentisse- 
ment du  pouls  n’est  signalé  nulle  part 1 . Et  dès-lors,  com- 
ment expliquer  que  l’extrême  exagération  d’une  cause  si 

1 Quelques  effets  opposés  seraient  plutôt  constatés:  ainsi,  M.  François 
fait  observer  que  « quant  à la  circulation  du  sang,  il  a toujours  trouvé  qu'elle 
ôtait  accélérée,  même  après  un  assez  long  repos  après  la  descente  de  l'é- 
chelle , descente  qui  devait  certes  donner  de  l'impulsion  au  cours  du  sang 
artériel.  Quelque  temps  après  la  sortie,  le  pouls  se  ralentissait  et  reprenait 
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active,  quand  elle  est  moins  énergique,  reste  ainsi  sans  ac- 
tion, quand  sa  puissance  s’est  accrue?  Je  sais  bien  que  la 
résistance  des  tissus  peut  mettre  un  terme  à ses  effets  ; que 
l’on  pourra  chercher  dans  la  perturbation  produite  par  un 
éclusement  sans  ménagement  des  transitions,  dans  l’in- 
fluence du  travail,  un  obstacle  au  développement  des  effets 
naturels  de  cette  extrême  pression.  Maison  s’habitue  à la 
rapidité  de  ces  transitions  au  point  de  ne  plus  être  atteint 
par  le  malaise,  parles  vives  douleurs  qu’elles  causent  la 
première  fois 1 ; et  pendant  les  six  à huit  heures  que  l’ou- 
vrier reste  dans  les  tubes,  il  a des  instants  de  repos.  Pour- 
quoi, dans  ces  circonstances,  les  effets  d’une  extrême 
pression  resteraient- ils  inaperçus?  Pourquoi  n’observerait- 
on  aucune  trace  de  l’effet  qu’elle  produit  constamment 
quand  elle  est  plus  faible , ni  rien  de  ce  qui  pourrait  indi- 
quer que  cet  effet  a atteint  le  terme  auquel  il  doit  s’ar- 
rêter? Pourquoi  enfin,  ainsi  que  l’a  observé  Tabarié,  dont 
les  études  ont  été  empreintes  d’une  si  scrupuleuse  atten- 
tion, ainsi  que  je  l’ai  vu  moi-même,  certains  sujets  offrent- 
ils  , sous  l'influence  du  premier  bain  d’air  comprimé  et 
dans  l’appareil  même,  une  accélération  très-notable  de  leur 
pouls  habituel  ? Pourquoi  tant  de  malades  chez  lesquels  le 


son  nombre  normal  de  pulsations.  » (Annales  d’hy g.  pub l.  etcleméd.  lég 
2e  série,  tom.  XIV,  pag.  296.) 

De  son  côté,  M.  Foley  nous  dit  : « Tel  est  immédiatement  pris  de  trem- 
blement , tandis  que  son  voisin  a des  douleurs  de  ventre,  celui-ci  a des 
battements  de  cœur.  » ( Mémoire  sur  le  travail  dans  l’air  comprimé , 
pag.  10.) 

1 « C est  les  premières  fois  seulement  qu'on  subit  l'influence  des  tubes 
que  ces  sensations  sont  bien  manifestes.  Une  fois  qu'on  y est  habitué,  on 
quitte  leur  atmosphère  artilicielle,  comme  on  y entre  sans  rien  éprouver  ou 
remarquer.  » (Foley,  mémoire  cité,  pag.  17.) 
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pouls  n’offre  pas  de  ralentissement  sous  l’action  des  pre- 
miers bains,  tandis  qu’il  se  manifeste  plus  tard?  C’est  qu’il 
y a,  sans  doute,  dans  l’homme  une  cause  qui  modifie  les 
influences  physiques  selon  les  besoins  de  la  vie,  et  par 
conséquent  il  est  bien  permis  de  ne  pas  croire,  avec  M.  de 
Yivenot,  que  chez  l’homme  sain  la  tension  artérielle,  aug- 
mentée par  un  surcroît  de  pression  atmosphérique,  soit 
la  seule  cause  du  ralentissement  du  pouls. 

Chargées  de  soutenir  la  vie  en  donnant  satisfaction  au 
besoin  impérieux  du  principe  indispensable  à la  rénovation 
des  tissus,  pourquoi  des  fonctions  pulmonaires  et  la  cir- 
culation ne  seraient-elles  pas  influencées  dans  leur  activité 
selon  que  cette  rénovation  plus  ou  moins  étendue  réveille 
avec  plus  ou  moins  d’énergie  l’action  du  principe  conser- 
vateur qui  règle  toutes  les  fonctions  du  corps?  S'il  rend  la 
respiration  et  la  circulation  plus  rapides,  dans  un  milieu 
atmosphérique  dont  la  rareté  diminue  l’absorption  de  l’air 
par  le  sang,  pourquoi  ne  les  ralentirait-il  pas  quand  une 
densité  plus  grande  de  l’air  a ce  double  avantage  d’offrir 
sous  un  même  volume  une  plus  grande  quantité  du  prin- 
cipe rénovateur  et  d’en  augmenter  l’absorption  ? Cette 
cause,  à mes  yeux,  est  tout  au  moins  aussi  réelle  que  l’au- 
tre; elle  a plus  de  constance,  elle  explique  mieux  les  varia- 
tions qui  s’observent  chez  les  divers  sujets  soumis  à l’ac- 
tion de  l’air  comprimé. 

Si  ces  variations  m’ont  paru  de  peu  d’importance  quant 
à la  déduction  des  indications  thérapeutiques  de  cet  agent, 
il  n’en  saurait  être  de  même  pour  une  question  qui  se 
présente  à l’esprit,  quand  on  considère  que  l’air  comprimé 
modifie  la  circulation  d’une  même  manière  et  dans  un 
même  sens,  dans  tous  les  cas  de  maladie  qu'il  est  suscep- 
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tible  de  guérir,  dans  des  cas  très-divers  entre  eux.  Qu’il 
s’agisse  d’une  maladie  des  organes  de  la  respiration,  d’une 
affection  diathésique,  d’une  chlorose , d’une  affection  du 

cœur  lui-mème1,  etc , l'air  comprimé  calme,  ralentit, 

régularise  les  mouvements  de  cet  organe.  Or,  à côté  de 
cette  action  toujours  la  même , si  l’on  tient  compte  de 
l’intime  relation  qui  existe  entre  les  fonctions  du  cœur  et 
celles  des  poumons , de  la  facilité  avec  laquelle  on  peut 
modifier  les  premières  en  agissant  sur  les  secondes , de 
l'action  énergique  et  prompte  à s’établir  que  l’air  comprimé 
exerce  sur  celles-ci  : n’est-il  pas  permis  de  se  demander 
si  c'est  par  une  action  directe  ou  indirecte  qu’il  agit  ainsi 
sur  la  circulation?  Cette  appréciation  peut  avoir  son  im- 
portance par  le  jour  qu’elle  est  susceptible  de  jeter  sur  les 
indications  de  ce  nouveau  remède  : elle"  mérite  donc  de 
nous  arrêter  quelques  instants. 

Dans  des  études  suivies  sur  les  applications  thérapeu- 
tiques de  l’air  comprimé , il  est  impossible  de  ne  pas  re- 
connaître que  des  exemples  très-remarquables  de  l’abais- 
sement du  pouls  se  trouvent  chez  des  malades  atteints 
d’affections  de  poitrine  ou  de  maladies  du  cœur  survenues 
à la  suite  de  quelque  lésion  des  poumons.  Ces  deux  cas 
rentrent  évidemment  dans  une  même  catégorie,  et  j’ai 
déjà  fait  remarquer  qu’une  des  conséquences  du  calme, 
de  la  régularité  apportés  par  le  bain  d’air  comprimé  dans 
les  fonctions  pulmonaires , était  un  état  semblable  intro- 
duit dans  la  circulation.  Quand  le  poumon,  débarrassé  d’un 

1 Nous  verrons  tout  à l'heure,  quant  à cet  organe,  qu'il  est  d'impor- 
tantes distinctions  à faire. 
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engouement  ou  d’un  œdème  plus  ou  moins  étendu , reçoit 
plus  librement  le  sang  qui  vient  des  cavités  du  cœur  ; quand 
l’hématose,  longtemps  incomplète  sous  l’influence  d’un  em- 
physème, retrouve  plus  de  régularité  et  se  fait  d’une  ma- 
nière plus  riche  à chaque  inspiration,  par  cela  seul  que  les 
cellules  pulmonaires  sont  plus  accessibles  à l’air  ou  qu’elles 
en  reçoivent  davantage  sous  un  même  volume,  on  conçoit 
aisément  que  les  fonctions  du  cœur  soient  sensiblement 
ralenties  et  qu’elles  retrouvent  à la  fois  du  calme  et  de  la 
régularité.  Ici,  c’est  la  respiration  qui,  la  première,  s’est 
modifiée.  Rendues  plus  efficaces,  les  inspirations  en  sont 
naturellement  devenues  plus  rares,  elles  ont  propagé  leur 
ralentissement  jusqu’au  cœur,  et,  dans  ce  cas,  cet  organe 
reçoit  d’une  manière  indirecte  l’influence  de  l’air  com- 
primé. 

Mais  que  l’on  considère  ce  qui  se  passe  quand  on  sou- 
met à l’action  du  même  moyen  des  sujets  atteints  de  toute 
autre  maladie  qu’une  maladie  des  poumons  : avant  que  la 
moindre  influence  se  fasse  sentir  sur  cet  état  pathologique, 
on  constatera  presque  toujours  une  diminution  dans  la  fré- 
quence du  pouls,  et,  dans  la  plupart  de  ces  cas,  il  faut  bien 
le  reconnaître,  cette  modification  survient  avant  que  la 
respiration  soit  sensiblement  modifiée.  Si  quelquefois,  ce- 
pendant, celle-ci  se  ralentit  à son  tour,  il  faut  observer 
non-seulement  qu’elle  n’est  modifiée  que  longtemps  après 
la  circulation,  mais  aussi  qu’il  n’y  a plus  de  proportion 
entre  l’effet  qu’elle  ressent  et  celui  qui  se  manifeste  sur 
les  mouvements  du  cœur.  C’est  ainsi  que,  dans  un  cas 
de  palpitations  dues  à une  cause  rhumatismale,  le  pouls 
tombait  déjà  de  trente  pulsations  par  minute , quand  la 
respiration  était  à peine  modifiée.  J’ai  vu  de  même,  dans 


certains  cas  de  surdité  catarrhale,  d’irritation  chronique 
de  h arrière-gorge,  etc.,  le  pouls  grandement  influencé, 
tandis  que  la  respiration  conservait  l’état  normal  dont  elle 
ne  s’était  pas  écartée  pendant  la  maladie. 

Du  reste,  même  dans  le  traitement  des  maladies  de 
poitrine , il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  des  cas  où  les 
choses  ne  se  passent  pas  ainsi  que  je  l’ai  montré  tout  à 
l’heure,  et  de  manière  à ne  faire  arriver  les  modifications 
du  pouls  qu’ après  de  profonds  changements  dans  l’ac- 
complissement de  la  respiration.  J’ai  rencontré  certains 
emphysèmes  pulmonaires  des  plus  graves,  où  la  respira- 
tion n’éprouvait  encore  aucune  amélioration  sensible,  tan- 
dis que  le  pouls,  habituellement  très-fréquent,  diminuait 
dès  la  première  séance  de  dix,  de  quinze  et  même  de  vingt 
pulsations  par  minute.  Je  rapporterai  plus  tard  l’histoire 
d'une  phthisie  sur-aiguë,  où  la  fièvre  offrait  chaque  jour 
une  violente  exacerbation  précédée  d’un  froid  intense,  et 
dans  laquelle  le  pouls  s’élevait  jusqu’à  cent  vingt  pulsa- 
tions par  minute , pour  redescendre  seulement  à cent-six 
pendant  les  rémissions.  Dans  cet  exemple,  les  premiers 
bains  amenèrent  une  diminution  de  trente  pulsations  par 
minute,  et  après  le  vingt  et  unième , toute  fièvre  avait 
disparu.  La  respiration,  il  est  vrai,  s’était  heureusement 
modifiée;  mais  ici,  comme  dans  les  cas  qui  précèdent, 
pense-t-on  qu’il  y eut  aucune  proportion  entre  le  ralentis- 
sement remarquable  imprimé  aux  mouvements  du  cœur 
et  l’effet  nul  ou  presque  nul  ressenti  par  la  respiration? 
Je  ne  saurais  l’admettre,  et  puisque  nous  trouvons  tant  de 
cas  où  le  cœur  seul  est  influencé,  tant  d’autres  où  l’in- 
fluence qu’il  éprouve  ne  saurait,  par  ses  larges  propor- 
tions, être  considérée  comme  la  conséquence  de  l’effet 


— 46  — 


presque  nul  subi  par  la  respiration,  n’est-il  pas  permis  de 
conclure  que  F air  comprimé  porte  sur  le  cœur  lui-même 
une  action  directe  spéciale  ? 

Ce  calme  profond,  cette  lenteur  de  mouvement  qui  sont 
la  conséquence  de  cette  action,  doivent-ils  lui  faire  assi- 
gner un  caractère  sédatif?  Est-ce  là  un  nouvel  exemple  qui 
confirme  à ce  sujet  les  assertions  émises  dès  le  principe  par 
Tabarié?  Je  le  pense,  et  j’ajouterais,  si  ce  fait  pouvait 
rendre  cette  attribution  plus  exacte,  que  plusieurs  fois, 
chez  des  sujets  qui,  dès  la  première  séance  sous  les  appa- 
reils pneumatiques,  avaient  éprouvé  dans  la  fréquence  ha- 
bituelle de  leur  pouls  une  diminution  de  douze  à quinze 
pulsations  par  minute  , j’ai  vu  se  manifester  le  sentiment 
très-marqué  d’une  profonde  faiblesse.  Il  survenait  après 
la  première  séance,  d’autres  fois  plus  tard  ; il  se  prolongeait 
plus  ou  moins;  mais  ce  qu’il  avait  de  remarquable,  c’est 
qu’il  ne  troublait  en  rien  l’amélioration  générale  que  le 
bain  d’air  comprimé  avait  produite,  et  qui,  s’augmentant 
de  jour  en  jour  et  relevant  les  forces  générales,  rendait 
l’action  sédative  moins  apparente  et  la  prévenait  tout  à 
fait i . Cette  particularité  a surtout  été  remarquable  dans 
un  cas  de  phthisie  pulmonaire.  M.  D...,  âgé  de  19  ans, 
avait  éprouvé,  pendant  une  croissance  très-grande  et  très- 
rapide,  de  violentes  hémoptysies.  Elles  servirent  de  prélude 

1 Le  relèvement  des  forces  souvent  prompt  à se  manifester  sensiblement, 
l'influence  plus  excitante  d'un  sang  plus  chargé  d’air  atmosphérique  et  par 
suite  d'oxygène,  sont  sans  doute  les  causes  qui.  au  bout.de  séances  plus 
ou  moins  nombreuses,  mettent  un  terme  à la  manifestation  de  l’action  sé- 
dative, et  expliquent  pourquoi,  chez  certains  malades,  la  diminution  des 
pulsations  artérielles  observées  dès  les  premiers  jours  cesse  de  se  montrer. 
On  comprend  aisément  pourquoi  le  traitement  n’en  suit  pas  moins  une 
marche  heureuse. 
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à une  phthisie  pulmonaire  qui  s’établit  dans  un  temps  fort 
court;  et  quand  M.  D...  se  présenta  à mon  observation, 
il  existait,  avec  une  large  ulcération  du  poumon  droit, 
des  noyaux  hémoptoïques  sur  divers  points  du  même 
organe.  Dans  l’espoir  de  dissiper  ces  engorgements  et 
d'apporter  à l’état  du  malade  une  simplification  qui  pou- 
vait lui  procurer  du  soulagement,  je  le  soumis  à l’action 
de  l’air  comprimé.  Ce  résultat  fut  atteint;  mais,  après  le 
dixième  bain,  le  malade  accusa  un  profond  sentiment  de 
faiblesse  générale,  quoique  ses  nuits  fussent  meilleures, 
qu'il  toussât  et  crachât  moins,  que  son  appétit  et  ses  di- 
gestions se  fussent  améliorés,  que  la  fièvre  eut  sensible- 
ment diminué.  Les  bains  furent  alors  interrompus  pendant 
deux  jours,  et  le  sentiment  de  faiblesse  disparut,  laissant 
tous  les  symptômes  d’amélioration  se  prononcer  de  plus 
en  plus.  Trois  bains  de  plus  reproduisirent  le  même  état, 
qu'une  nouvelle  interruption  fit  disparaître. 

J’ai  eu  l’occasion  de  soumettre  aux  effets  de  l’air  com- 
primé une  jeune  personne  fatiguée  par  des  palpitations 
qu’une  chute  violente  avait  déterminées.  Avant  de  venir 
réclamér  mes  soins,  elle  avait  fait  un  assez  long  usage  des 
préparations  de  digitale,  et  leur  action  n’avait  pu  ralentir 
le  pouls  au-dessous  de  soixante  pulsations  par  minute;  dès 
le  second  bain  d’air  comprimé,  il  n’était  plus  qu’à  qua- 
rante-cinq. Une  observation  de  ce  genre  ne  peut-elle  pas 
aussi  être  invoquée,  pour  confirmer  l’action  sédative  di- 
recte que  l’air  comprimé  exerce  sur  les  organes  de  la  cir- 
culation ? 

On  peut,  ce  me  semble,  conclure  de  tous  les  faits  que 
j ai  passés  en  revue,  qu’à  part  l’influence  qu’une  augmen- 
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tation  de  la  pression  atmosphérique  exerce  sur  le  cœur 
par  suite  d’une  tension  plus  grande  de  l’arbre  artériel, 
l’air  comprimé  agit  sur  le  cœur  de  deux  manières:  indi- 
rectement, par  suite  de  son  influence  sur  la  respiration, 
et  des  connexions  de  celle-ci  avec  les  fonctions  du  cœur; 
directement,  par  une  action  qui  doit  être  rangée  au  nom- 
bre des  effets  sédatifs. 

Il  y a là  bien  des  motifs  d’encouragement  pour  intro- 
duire l’usage  du  bain  d’air  comprimé  dans  le  traitement 
des  maladies  du  cœur.  Cette  application  thérapeutique 
demande  cependant  une  sérieuse  attention,  et  l’expérience 
démontre  que  certains  effets  inséparables  de  l’influence 
de  l’air,  et  que  son  état  de  plus  grande  densité  exagère, 
peuvent,  dans  bien  des  cas,  être  de  puissants  motifs  de 
contre-indication.  Quelque  long  espace  de  temps  qui  se  soit 
écoulé  depuis  que  j’ai  à ma  disposition  les  beaux  appa- 
reils de  Tabarié,  j’ai  eu  peu  d’occasions  d’employer  leur 
mode  d’action  sur  des  sujets  atteints  de  maladies  du  cœur. 
J’ai  pu  cependant  recueillir  quelques  données  utiles  pour 
nous  diriger  dans  de  semblables  applications,  et  puisque 
les  faits  que  je  possède  ne  sont  pas  suffisants  pour  que  je 
leur  consacre  un  chapitre  spécial,  je  m’en  servirai  du 
moins  ici,  pour  en  déduire  quelques  renseignements  utiles 
à consulter. 

M.  Diday  écrivait  en  1853  (dans  la  Gazette  hebdoma- 
daire de  médecine  et  de  chirurgie  , n°  11,16  décembre)  : 
«Nous  ne  conseillerons  jamais  cet  agent  l’air  comprimé) 
aux  malades  atteints  de  lésions  organiques  du  cœur  et  des 
gros  vaisseaux.  Le  mécanisme  de  l’aspiration  veineuse, 
ayant  pour  résultat  d’augmenter  la  masse  du  sang  vers 
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l'organe  de  la  circulation,  peut  avoir  les  conséquences 
les  plus  formidables.  C’était  l’opinion  de  Pravaz,  qui  la 
justifiait  en  citant  l’exemple  remarquable  d’Ollivier  (d’An- 
gers), atteint  d’une  affection  du  cœur,  et  qui  demanda 
avec  effroi,  au  bout  de  peu  d’instants,  à sortir  de  1a.  cloche 
sous  laquelle  il  s’était  placé  par  curiosité.» 

J’ai  moi-même  recueilli  naguère,  sur  un  malade  que 
m’avait  adressé  M.  le  Dr  Haas,  un  fait  qui  offre  peut-être 
une  grande  analogie  avec  celui  de  M.  Ollivier,  mais  qui 
du  moins  est  bien  de  nature  à conseiller  une  sérieuse  étude 
des  cas  d’affection  du  cœur  contre  lesquels  on  chercherait 
à utiliser  l’air  comprimé.  Unboulanger,  d’un  tempérament 
lymphatique  sanguin,  âgé  de  56  ans,  avait  continué  jus- 
qu’à 45,  et  d’une  manière  très-active,  ses  pénibles  occupa- 
tions, s’exposant  de  nuit  et  de  jour,  dans  toutes  lessaisons 
et  sans  les  moindres  précautions,  aux  plus  grandes  varia- 
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tions  de  température,  tout  son  corps  étant  en  sueur  et 
souvent  à moitié  nu. 

Des  catarrhes  de  plus  en  plus  graves  et  fréquents,  fini- 
rent par  laisser  après  eux  une  difficulté  de  respirer  qui  de- 
vint elle-même  permanente,  et  ce  fut  à la  suite  de  plusieurs 
accès  de  la  plus  violente  oppression  que  le  malade  vint  à 
Montpellier  pour  se  soumettre  à l’action  du  bain  d’air  com- 
primé. 

Le  figure  pâle,  un  peu  livide,  très-anxieuse  ; la  poitrine 
largement  bombée  dans  tout  le  pourtour  de  sa  base  ; l’é- 
pigastre brusquement  soulevé  par  une  inspiration  brève 
et  sifflante,  tandis  que  les  parois  du  thorax  étaient,  surtout 
en  bas,  à peu  près  immobiles  ; l’impossibilité  d’accomplir 
une  longue  inspiration,  de  rester  couché,  de  respirer  au- 
trement qu’étant  assis  et  courbé  en  avant;  la  percussion 
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très-sonore  partout;  les  deux  bruits  respiratoires  complè- 
tement éteints  clans  le  tiers  inférieur  des  deux  poumons  ; 
de  la  toux  avec  expectoration  muqueuse  et  mêlée  de  beau- 
coup d’air,  ou  mucoso-purulente  suivant  l’état  plus  ou 
moins  avancé  des  crises,  qui  ordinairement  survenaient 
vers  le  milieu  de  la  nuit,  obligeant  le  malade  à chercher 
un  air  frais  ; enfin,  à la  base  du  poumon  droit  en  arrière, 
près  de  la  colonne  vertébrale  et  clans  une  étendue  assez 
limitée,  un  peu  de  crépitation  fine  : tels  furent  les  princi- 
paux symptômes  qui  me  firent  partager  l’opinion  deM.le 
Dr  Haas,  et  croire,  comme  lui,  à l'existence  d’un  asthme. 

Cependant,  quoique  le  cœur  ne  fût  pas  habituellement 
le  siège  de  sensations  pénibles,  M.  Ad...  se  plaignait  d’é- 
prouver assez  souvent  et  sans  l’intervention  de  causes  fort 
actives,  des  palpitations  qui  aggravaient  ses  souffrances.  La 
main  appliquée  sur  le  cœur  recevait  de  sa  pointe  un  choc 
vivement  prononcé,  le  bruit  de  ses  battements  était  voilé, 
et  tandis  qu’à  gauche  l’oreille  ne  les  percevait  que  clans  une 
étendue  normale,  à droite  elle  les  retrouvait,  sourds  mais 
très  appréciables,  loin  de  l’organe,  dans  les  régions  anté- 
rieures du  thorax  et  jusque  dans  ses  parties  postérieures. 

Ces  derniers  symptômes  fixèrent  mon  attention  sur  l’état 
du  cœur,  et  bien  qu’il  fût  permis  de  supposer  que  leur 
manifestation  n’était  qu'une  conséquence  de  ce  qui  se 
passait  dans  les  poumons,  je  recommandai  de  ne  soumettre 
le  malade,  dès  les  premiers  bains  qu’il  prendrait,  qu’à 
une  pression  de  vingt  centimètres,  de  mettre  trois  quarts 
d’heure  pour  l’ atteindre,  delà  soutenir  invariable  pendant 
une  clemi-heure  seulement,  et  enfin  d’employer  encore 
trois  quarts  d’heure  pour  redescendre  à la  pression  ordi- 
naire. Grâce,  sans  doute,  à cet  extrême  ménagement  des 
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transitions,  le  premier  bain  fut  pris  avec  un  grand  succès. 
M.  Ad...  y fut  très  - calme , et  le  soir  il  s’applaudissait 
devant  moi  de  cet  essai.  Le  bien-être  qu’il  avait  ressenti 
sous  l'appareil,  celui  qu’il  éprouvait  encore,  lui  donnaient 
l’espoir  d'avoir  enfin  trouvé  un  moyen  de  guérison.  L’exa- 
men que  je  fis  de  la  poitrine  et  du  cœur  ne  m’apprirent 
rien  de  nouveau.  Un  second  bain  fut  pris  le  lendemain 
avec  la  plus  grande  confiance  ; mais  à peine  la  pression 
fut-elle  élevée  de  quelques  centimètres,  que  les  battements 
du  cœur  se  firent  sentir  avec  une  plus  grande  force;  à 
leur  tour,  ils  rendaient  l’oppression  plus  vive,  etM.  Ad  — 
que  j’avais  prévenu  sous  ce  rapport,  ne  voulut  pas,  avec 
raison,  prolonger  davantage  son  bain  ; il  demanda  à sortir 
de  l’appareil,  et  je  m’opposai  à de  nouveaux  essais. 

Il  est  évident  pour  moi,  d’après  cela,  que  l’affection 
du  cœur  ne  se  bornait  plus  à ce  simple  état  de  gêne  qui, 
chez  les  asthmatiques , donne  naissance  aux  symptômes 
que  j’avais  observés  ; ils  se  liaient  à une  lésion  réelle  du 
cœur,  qui  pouvait  bien  être  la  suite  de  la  profession  du 
malade,  de  la  gêne  qu’une  respiration  modifiée  si  sou- 
vent par  de  grands  efforts,  avait  apportée  à la  circulation, 
mais,  à la  la  longue,  elle  avait  dû  prendre  un  caractère 
plus  grave  et  porter  une  atteinte  profonde  au  tissu  même 
du  cœur. 

Rapprochés  Lun  de  l’autre,  ces  deux  faits  renferment  un 
enseignement  précis  ; mais  avant  d’en  tirer  tous  les  pré- 
ceptes qui  peuvent  en  découler,  je  crois  utile  de  mettre 
sous  les  yeux  du  lecteur  d’autres  observations.  Elles  nous 
aideront  à préciser  d’une  façon  plus  motivée  les  indica- 
tions et  les  contre-indications  qui,  dans  le  traitement  des 
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maladies  du  cœur,  peuvent  déjà  nous  guider  dans  remploi 
d’un  moyen  qui  semble,  par  sa  puissante  influence  sur 
l’acte  de  la  circulation,  devoir  être  rangé  au  nombre  des 
agents  utiles. 

J’ai  publié  dans  la  première  édition  de  ce  travail,  et  l’on 
retrouvera  ici  à l’article  Emphysème,  deux  observations, 
nos  33  et  34  , que  je  rappellerai  sommairement.  Dans 
l’une  d’elles,  la  malade,  âgée  de  24  ans,  avait  été  à 13, 
après  une  course  rapide,  en  portant  un  fardeau,  atteinte 
de  toux,  d’hémoptysie,  et  de  palpitations.  La  persistance 
de  ces  dernières,  leur  aggravation,  l’inutilité  des  moyens 
employés  contre  elles , firent  croire  à l’existence  d’une 
hypertrophie  des  cavités  droites  du  cœur.  On  conseilla 
l’usage  des  bains  d’air  comprimé.  L’examen  de  la  malade 
me  fit  reconnaître  un  emphysème  vésiculaire  fort  étendu 
du  poumon  droit,  et  quinze  bains  suffirent  pour  rendre  à 
la  respiration  sa  liberté,  au  cœur  sa  régularité  et  tout  le 
calme  normal  de  ses  battements.  Évidemment,  les  palpi- 
tations étaient  la  conséquence  de  l’état  du  poumon,  et  non, 
comme  on  l’avait  pensé  longtemps,  la  cause  des  troubles 
de  la  respiration. 

Il  s’agit,  dans  la  seconde  observation,  d’une  jeune  dame 
qui,  sous  l’influence  de  deux  grossesses  et  d’affections 
morales  tristes,  fut  prise  de  palpitations,  d’oppression  et 
d’hémoptysie.  Peu  à peu  les  premiers  symptômes  devin- 
rent fort  incommodes,  et  la  jeune  malade,  établie  à Mar- 
seille, revint  à Montpellier,  se  placer  sous  la  direction  de 
son  père,  médecin  fort  expérimenté. 

Le  poumon  droit  était  atteint  d’emphysème  dans  toute 
sa  moitié  inféreure  ; le  matin,  avant  le  lever  de  la  malade, 
son  pouls,  régulier  et  peu  développé,  était  à 76  pulsations 
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par  minute.  La  matité  de  la  région  du  cœur  était  un  peu 
plus  étendue  que  dans  l’état  normal  ; la  main  appliquée 
sur  cet  organe  ressentait  des  battements  un  peu  exagérés, 
et  l’oreille  en  éprouvait,  pendant  l’auscultation,  un  choc 
assez  vif  qui  se  rapportait  aux  cavités  droites,  dont  le  bruit 
n’était  nullement  éteint;  il  s’entendait,  sans  aucun  mélange 
de  bruit  pathologique , dans  toutes  les  régions  du  côté 
droit  de  la  poitrine,  et  même  en  arrière  du  côté  gauche. 
La  marche  augmentait  bien  vite  les  palpitations,  et  les 
battements  du  cœur  retentissaient  alors  jusque  dans  la  tète. 

Les  bains  d’air  conseillés  furent  parfaitement  supportés: 
après  le  seizième,  l’emphysème  était  guéri  et  la  santé  gé- 
nérale était  rétablie,  sauf  de  légères  palpitations  provoquées 
encore  par  une  marche  rapide  ou  une  forte  émotion . Elles 
étaient  beaucoup  moins  vives  et  bien  moins  prolongées 
qu’autrefois,  mais  elles  indiquaient  toujours  que  le  commen- 
cement de  dilatation  dont  les  cavités  droites  étaient  atteintes 
depuis  plusieurs  années,  n’avait  pas  disparu.  Un  plus  grand 
nombre  de  bains  l’aurait-il  entièrement  dissipé?  Quoi  qu’il 
en  soit,  la  malade  vécut  encore  de  longues  années,  sans  que 
les  bons  effets  produits  par  l’air  comprimé  se  démentissent; 
ce  qui  prouve  bien  tout  à la  fois  l’influence  de  l’emphy- 
sème sur  la  production  de  la  lésion  du  cœur,  et  les  bons 
effets  thérapeutiques  du  bain  d’air  comprimé. 

J’ai  eu  récemment  sous  les  yeux  un  malade  dont  l’obser- 
vation ne  sera  pas  sans  intérêt  à la  suite  des  deux  qui 
précèdent.  Il  s’agissait  d’un  homme  de  55  ans,  ayant 
longtemps  joui  d’une  bonne  santé  , mais  sujet  depuis 
quelques  années  à s’enrhumer  aisément,  et  fils  d’une  mère 
asthmatique.  Employé  dans  un  grand  atelier  de  La  Giotat, 
M.  F...  était  surtout  occupé  à limer. 
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. Depuis  près  d’un  an,  des  atteintes  d’oppression  de  plus 
en  plus  graves  et  fréquentes  se  déclaraient  ordinairement 
dans  la  nuit  ; elles  s’accompagnaient  au  début  de  toux  avec 
une  expectoration  difficile  de  crachats  muqueux  très-aérés, 
remplacés  à la  fin  de  ces  crises  fort  pénibles,  par  des  cra- 
chats mucoso-purulents. 

Des  palpitations  assez  vives,  fort  incommodes,  que  le 
malade  comparait  à une  sorte  de  roulement,  se  faisaient 
surtout  sentir  au  moindre  effort  qu’il  fit  et  sous  l’action 
de  toutes  les  causes  qui  réveillent  l’oppression.  La  mai- 
greur était  très-prononcée,  le  teint  pâle,  toute  la  peau  du 
corps  flasque  et  décolorée  ; les  forces  étaient  diminuées. 

L’examen  de  la  poitrine  constata  la  présence  d’un  com- 
mencement d’emphysème,  mais  mon  attention  fut  surtout 
attirée  par  le  bruit  très-distinct,  quoique  faiblement  pro- 
noncé, d’une  crépitation  fine,  située  à la  partie  inférieure 
et  postérieure  du  poumon  droit,  plus  bas  que  l’angle  infé- 
rieur de  l’omoplate  et  près  de  la  colonne  vertébrale. 

A l’auscultation , les  bruits  du  cœur  n'offraient  aucun 
bruit  pathologique,  mais  ils  se  montraient  assez  souvent  in- 
termittents et  communiquaient  à l’oreille  une  impulsion,  un 
choc  assez  vivement  prononcés,  pendant  la  systole,  quand 
on  explorait  le  cœur  sous  le  sternum.  Les  battements  s’en- 
tendaient dans  toute  l’étendue  delà  région  antérieure  droite 
du  thorax  et  en  arrière,  surtout  dans  les  points  où  j’ai 
signalé  l’existence  d’une  fine  crépitation.  Le  pouls,  peu 
développé,  avait  de  la  fréquence;  il  donnait  90  pulsations 
à la  minute  et  offrait  'aussi  des  intermittences. 

L’appétit  était  peu  prononcé,  les  digestions  étaient  ré- 
gulières, et  l’état  du  malade  s’était  aggravé  depuis  qu’une 
sueur  abondante  et  habituelle  des  pieds  avait  disparu. 
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L'existence  d'une  prédisposition  héréditaire  à l’asthme, 
la  forme  des  accès  d’oppression,  la  nature  des  crachats, 
la  prédominance  des  symptômes  dépendant  de  l’état  des 
poumons  sur  ceux  qui  se  rapportaient  au  cœur,  l’importance 
que  le  malade  lui-même  attachait  à sa  dyspnée , qui  le 
tourmentait  autrement  que  ses  palpitations,  me  portèrent 
à penser  qu’en  rendant  aux  fonctions  pulmonaires  l’éten- 
due, la  régularité  qu’elles  avaient  perdues,  je  verrais  dis- 
paraître tous  les  phénomènes  pathologiques  qui  se  rappor- 
taient au  cœur. 

Les  bains  d’air  comprimé  furent  mis  en  usage  à une 
pression  de  20  centimètres  seulement  au-dessus  de  la 
pression  atmosphérique,  en  consacrant  trois  quarts  d’heure 
à chaque  transition,  et  demi-heure  seulement  à la  pression 
continue. 

Après  les  deux  premiers  bains,  le  malade  s’applaudissait 
déjà  des  résultats  obtenus.  Sa  respiration  était  beaucoup 
plus  libre,  elle  supportait  mieux  la  fatigue,  et  l’oreille, 
posee  sur  le  point  où  s’entendait  d’abord  une  fine  crépi- 
tation, n’en  retrouvait  plus  de  traces. 

Après  le  sixième  bain,  tandis  qu’un  examen  attentif 
constatait  que  l’amélioration  des  fonctions  pulmonaires 
s’était  confirmée,  le  malade  était  moins  satisfait  de  son 
état  ; il  se  plaignait  d’agitation,  de  malaise  général,  et  per- 
dait toute  la  confiance  qu’il  avait  d’abord  manifestée. 

Alors,  en  effet,  les  bruits  du  cœur  étaient  plus  forts, 
surtout  dans  les  cavités  droites,  etle  choc,  l’impulsion  que 
détermine  la  systole,  impressionnaient  bien  plus  vivement 
l’oreille.  Il  n’y  avait  ni  plus  ni  moins  de  clarté  dans  ce 
bruit,  toujours,  comme  dans  le  principe,  plus  marqué  du 
('ôté  du  sternum  ; mais  après  un  certain  nombre  de  batte- 


— 56 


ments  survenait,  à la  suite  d’une  intermittence , un  coup 
beaucoup  plus  fort,  quelquefois  suivi  d’un  second  : on  eût 
dit  des  coups  de  piston.  Tous  ces  bruits,  inappréciables 
dans  les  parties  de  la  cavité  gauche  du  thorax  éloignées  de 
la  région  cardiaque , s’entendaient  au  contraire  très-for- 
tement dans  toutes  les  régions  antérieures , latérales  et 
postérieures  de  la  cavité  droite,  offrant  absolument  les 
mêmes  caractères  que  dans  le  cœur  lui-même. 

Le  pouls  conservait  sa  fréquence  première;  l’artère, 
plus  développée , frappait  plus  énergiquement  le  doigt  ; il 
existait  aussi  de  fréquentes  intermittences. 

L’examen  dont  je  consigne  ici  le  résultat  eut  lieu  après 
le  dîner  du  malade,  qui  s’était  rendu  à pied  chez  moi. 
Quelque  influence  que  je  pusse  attribuer  à ces  deux  cir- 
constances , le  désaccord  qui  s’offrait  entre  l’amélioration 
survenue  dans  l’état  de  la  poitrine  et  le  trouble  plus  grand 
des  fonctions  du  cœur,  me  parut  mériter  une  sérieuse  atten- 
tion : il  fallait  s’assurer  que  l’excitation  plus  grande  de  cet 
organe  ne  tenait  pas  à l’influence  qu’exerçait  sur  lui  un 
sang  plus  chargé  d’air  atmosphérique,  plus  riche  d’oxy- 
gène. Les  bains  furent  interrompus  pendant  deux  jours. 

Après  ce  temps  de  repos,  le  malade,  rassuré  par  une 
amélioration  réelle  de  sa  respiration,  par  la  plus  grande 
facilité  avec  laquelle  elle  lui  permettait  désormais  de  sup- 
porter le  mouvement,  la  marche  sur  un  plan  incliné,  désira 
reprendre  ses  bains.  Le  calme  que  je  retrouvai  dans  le 
le  cœur,  revenu  à l’état  où  je  l'avais  trouvé  avant  l’examen 
qui  suivit  le  sixième  bain,  m’encouragea  moi-même,  et  le 
succès  le  plus  complet  a justifié  notre  persévérance. 

Après  quatorze  bains,  la  respiration,  longue  et  facile, 
permettait  une  marche  rapide,  même  en  montant,  sans 
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qu'il  s'ensuivit  ni  oppression  ni  palpitation;  la  toux  et 
l’expectoration  avaient  complètement  disparu;  le  pouls, 
parfaitement  régulier,  ne  donnait  plus  que  62  pulsations 
par  minute  ; les  battements  du  cœur  n’avaient  plus  de  choc 
exagéré,  n’offraient  plus  la  moindre  intermittence  et  avaient 
cessé  de  s’entendre,  non-seulement  en  arrière  de  la  cavité 
droite  du  thorax,  mais  en  avant,  au-delà  des  limites  nor- 
males. 

M.  F me  fît  observer  que  depuis  le  moment  où  sa 

maladie  avait  pris  tant  de  gravité , il  avait  constamment 
dans  les  oreilles  des  battements  qui  avaient  affaibli  l’ouïe 
à droite  et  la  rendaient  presque  nulle  à gauche.  Les  batte- 
ments avaient  cessé  à droite  après  le  sixième  ou  le  hui- 
tième bain  ; ils  étaient,  à la  fin  du  traitement,  presque  nuis 
à gauche. 

Dès  les  premiers  bains,  l’appétit  s’était  augmenté,  les 
digestions  étaient  faciles , les  urines  avaient  toujours  été 
bien  plus  copieuses  que  d’ordinaire,  et  après  le  douzième 
bain,  les  sueurs  des  pieds  commençaient  à se  rétablir. 

L’aspect  général  du  malade  annonçait  de  plus  en  plus 
le  retour  de  la  santé,  et  pour  en  bien  consolider  le  réta- 
blissement, il  a continué  l’usage  des  bains  d’air  comprimé 
jusqu’au  nombre  de  vingt-trois. 

Je  regrette  de  ne  pouvoir  donner  ici,  avec  tous  les  dé- 
tails nécessaires,  l’historique  d’un  malade,  M.  La...  (de 
Marseille),  qui,  atteint  depuis  longtemps  de  palpitations, 
vint  essayer  l’emploi  des  bains  d’air  comprimé  : il  nous 
arrêterait  trop  longtemps.  Il  s’agissait  d’un  anévrisme  du 
cœur  avec  dilatation  de  toutes  ses  cavités,  et , sous  l’in- 
fluence d’une  si  grave  lésion,  M.  La...  était  arrivé  à un 
tel  degré  de  cachexie  séreuse  que  l’abdomen  , les  ex- 


tremités  inférieures,  les  bourses,  étaient  remplis  et  disten- 
dus par  la  sérosité  ; la  cavité  du  péricarde  en  contenait 
aussi;  de  la  matité,  de  b égophonie  ne  laissaient  aucun 
doute  sur  T envahissement  par  le  même  liquide  des  cavités 
de  la  poitrine  dans  une  certaine  étendue.  L’oppression 
était  portée  au  point  le  plus  extrême,  et  la  seule  position 
que  le  malade  pût  tolérer  était  d’être  assis  sur  le  bord  de 
son  lit,  aussi  courbé  en  avant  que  le  permettait  l’énorme 
distension  de  l’abdomen,  les  jambes  soutenues  par  deux 
chaises  et  aussi  peu  pendantes  que  possible.  Tous  les 
moyens  qui,  dans  le  principe,  avaient  pu  ralentir  la  marche 
d’un  aussi  fâcheux  état,  restaient  aujourd’hui  sans  action, 
et  c’était  en  désespoir  de  cause  qu’on  avait  songé  à l’em- 
ploi des  bains  d’air.  Quelque  répugnance  que  j’eusse  à 
tenter  ce  moyen,  la  certitude  d’en  régler  l’emploi  de  la 
manière  la  plus  ménagée,  l’espoir  de  quelque  soulagement, 
et  l’insistance  de  toute  une  famille  à qui  des  malades,  gué- 
ris d’oppression  liée  à des  causes  bien  différentes,  avaient 
vanté  les  effets  du  bain  d’air  comprimé,  conseillé  d'ail- 
leurs par  des  médecins  qui  avaient,  à juste  titre,  toute  la 
confiance  du  malade,  me  décidèrent  à un  essai.  Le  pre- 
mier bain  fut  donné  à la  pression  de  20  centimètres,  qu’on 
n’atteignit,  sous  mes  yeux,  qu’avec  une  lenteur  extrême; 
on  la  soutint  à peine  pendant  un  quart  d’heure,  et  le  re- 
tour à la  pression  atmosphérique  fut  aussi  doucement  mé- 
. nagé  que  la  transition  inverse.  Le  temps  passé  sous 
l’appareil  fut  pour  M.  La...  un  temps  de  calme  et  de  sou- 
lagement. Il  encouragea  à de  nouveaux  essais.  Un  des 
premiers  effets  obtenus  fut  une  augmentation  notable  des 
urines.  Sous  l'influence  des  bains  suivants,  sans  que  leur 
action  fût  aidée  par  aucun  autre  remède,  le  régime  du 
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malade  étant  seulement  réglé  de  manière  à produire  une 
bonne  mais  facile  alimentation,  que  le  retour  de  l’appétit 
facilitait  de  plus  en  plus,  les  urines  devinrent  tellement 
abondantes,  que  toutes  les  collections  séreuses  disparu- 
rent. Heureux  de  retrouver  ainsi  toute  sa  liberté  de  mou- 
vement, la  possibilité  de  reprendre  dans  son  lit  la  position 
facile  qui  ramenait  un  sommeil  réparateur,  M.  La...  se 
crut  guéri.  Je  n'ai  pas  besoin  d’ajouter  que  les  palpitations 
et  la  grave  lésion  qui  les  causait,  n’avaient  rien  perdu  de 
leur  caractère  alarmant.  Ce  qui  n’était  pas  moins  fâcheux, 
M.  La...  conservait  une  extrême  sensibilité  et  une  irasci- 
bilité plus  grande  encore.  Son  traitement  terminé  par  trente 
bains,  à la  fin  du  mois  de  juin  1858,  il  ne  voulut  pas 
rentrer  à Marseille  pendant  les  fortes  chaleurs.  Je  lui  con- 
seillai le  séjour  du  Yigan.  Il  y était  depuis  deux  mois  en- 
viron, sans  que  rien  semblât  altérer  les  résultats  obtenus, 
quand  l’annonce  d’un  événementqui  le  contrariait  beaucoup 
provoqua  un  violent  accès  de  colère,  au  milieu  duquel  la 
mort  survint  subitement,  sans  doute  par  quelque  rupture 
du  cœur. 

Je  n’ai  cité  ce  fait  qu'en  vue  de  la  manière  dont  le  sou- 
lagement du  malade  s’était  opéré,  et  des  données  qu’il 
nous  fournira  pour  la  détermination  des  cas  de  maladie  du 
cœur  dans  lesquels  l’air  comprimé  peut  être  utilisé.  Les 
faits  que  je  viens  de  citer  sont  sans  doute  encore  insuffi- 
sants pour  donner  un  résultat  définitif,  mais  il  ne  faut  pas 
oublier  que  je  ne  les  ai  présentés  ici  que  dans  le  but  de 
poser,  dès  aujourd’hui,  des  jalons  propres  à guider  déplus 
nombreux  essais. 

Voici,  je  crois,  les  conclusions  que  l’on  peut  justement 
tirer  de  ces  observations. 
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Chez  les  sujets  dont  les  forces  générales  sont  encore  en 
bon  état,  dont  le  tempérament  sanguin  est  prononcé,  l'ex- 
citabilité vasculaire  très-conservée  ; où  la  lésion  du  cœur 
consiste  dans  un  état  d’hypertrophie  avec  ou  sans  dilata- 
tion, il  est  à craindre  que  la  suroxygénation  du  sang  qui 
s’augmente  à chaque  bain  n’arrive  bientôt  à produire  la 
surexcitation  de  l’organe  malade.  Il  se  peut  que,  dès  les 
premières  séances,  l’action  sédative  exercée  sur  lui,  la  li- 
berté que  donne  à la  circulation  du  sang  une  plus  grande 
ampleur  de  la  respiration,  inspirent  une  confiance  que  le 
ralentissement  du  pouls  tend  à accroître  ; mais  l’observa- 
tion d’Ollivier  (d’Angers)  , celle  du  malade  de  M.  le  Dr 
Haas,  doivent  inspirer  la  plus  grande  réserve  dans  les  cas 
analogues,  et,  selon  moi,  faire  exclure  de  leur  traitement 
l’emploi  du  bain  d’air  comprimé. 

Mais  chez  des  sujets  d’un  tempérament  lymphatique, 
chez  ceux  dont  la  maladie  du  principal  organe  de  la  cir- 
culation offre  un  caractère  passif  ou  se  lie  à une  altération 
des  poumons,  chez  ceux  dont  les  forces  générales,  ainsi 
que  l’irritabilité,  sont  affaiblies,  émoussées;  chez  ceux, 
enfin,  dont  une  cachexie  séreuse  aggrave  la  maladie,  on 
ne  doit  pas,  ce  me  semble,  renoncer  à ce  moyen.  Le  calme 
qu’il  procure  à l’organe  malade,  l’amélioration  ordinaire- 
ment assez  rapide  qu’il  apporte  à la  nutrition , l’accrois- 
sement qu’il  donne  aux  sécrétions,  et  surtout  aux  urines, 
justifieront  toujours  des  essais  tentés  avec  de  sages  et 
constantes  précautions,  et  que  les  observations  présentées 
les  dernières  montrent  pouvoir  être  heureux. 

Maintenant,  si  l’on  tient  compte  de  la  constance  avec 
laquelle  le  ralentissement  du  pouls  se  manifeste  dans  les 
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applications  du  bain  d’air  comprimé,  si  l’on  tient  compte 
des  rapports  de  la  circulation  avec  deux  importantes  fonc- 
tions de  l’économie  , la  respiration  et  la  production  de  la 
chaleur  animale,  que  nous  allons  étudier,  on  peut  se  de- 
mander encore  jusqu’à  quel  point  l’absence  ou  l’appari- 
tion du  ralentissement  de  la  circulation  sont  des  présages 
assurés  de  guérison  ou  d’insuccès.  Une  règle  absolue  n’est, 
pas  plus  admissible  ici  que  pour  toute  autre  circonstance 
analogue  en  thérapeutique.  On  peut  dire,  comme  l’a  énoncé 
Tabarié,  qu’en  général  le  ralentissement  du  pouls  est  un 
effet  de  très-bon  augure,  soit  dans  les  maladies  du  poumon, 
soit  dans  lesmaladies  du  cœur;  et  dans  l’un  et  l’autre  cas, 
cependant,  j’ai  vu  quelques  insuccès,  alors  que,  d’après 
l’état  du  pouls,  on  aurait  pu  s’attendre  à un  résultat  favo- 
rable. Laproposition  inverse  n’estpas  plus  absolue,  et  l’aug- 
mentation de  la  vitesse  du  pouls  ne  saurait,  l’expérience  l’a 
constaté  sous  mes  yeux,  faire  pronostiquer  d’une  manière 
absolue  l’inutilité  du  bain  d’air  dans  tous  les  cas,  d’ailleurs 
bien  rares,  où  cette  fréquence  peut  subvenir. 
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Effets  du  bain  d’air  comprimé  sur  la  chaleur  animale. 


Il  suffît  de  l’effet  que  le  bain  d’air  comprimé  exerce  à la 
fois  sur  la  respiration  et  sur  les  mouvements  du  cœur,  et 
du  phénomène  de  transformation  qu’il  va  produire  dans 
la  profondeur  de  tous  les  organes  où  la  circulation  le  fait 
arriver,  pour  faire  comprendre  que  la  chaleur  animale  ne 
peut  rester  étrangère  à ce  puissant  modificateur.  Mais  en 
cherchant  à apprécier  la  nature  de  l'influence  qu’il  peut 
exercer  sur  elle,  il  est  bien  des  causes  d’erreur  contre  les- 
quelles il  faut  se  tenir  soigneusement  en  garde. 

i 

C’est  dans  ce  sens  qu’il  faut  d’abord  établir  que  les  sen- 
sations des  malades  ne  doivent  jamais  être  acceptées  comm  e 
un  moyen  d’éclairer  ces  recherches,  sans  les  soumettre  à 
une  critique  sévère,  sans  les  étudier  elles-mêmes  , sans 
tâcher  de  remonter  à leurs  causes.  Celles-ci  se  rangent 
sous  deux  chefs  différents.  Les  unes  se  rattachent  à l’air 
lui-même  et  aux  modifications  qu’il  éprouve  sous  les  appa- 
reils, les  autres  au  sujet  que  l’on  soumet  à son  action. 
Examinons-les  séparément. 

Uuant  à l’air,  du  moment  où  le  jeu  des  machines  l'ac- 
cumule sous  l’appareil,  il  doit  évidemment,  par  le  seul 
fait  de  la  pression  qu’il  subit,  et  qui  s’élève  jusqu’à  deux 
cinquièmes  d’atmosphère,  laisser  dégager  une  partie  de 
son  calorique.  Cela  est  si  vrai  que,  dans  des  observations 
constamment  répétées  pendant  les  cinq  premières  années 


où  la  direction  des  appareils  de  Tabarié  me  fut  confiée,  j’ai 
toujours  vu  un  thermomètre  placé  dans  leur  intérieur  at- 
teindre invariablement  deux  degrés  de  plus  que  n’indiquait 
un  instrument  semblable  placé  tout  près  de  l’appareil, 
dans  le  local  même  où  Ton  puisait  l’air.  Cette  émission  de 
calorique  se  soutient  tant  que  la  pression  reste  la  même, 
et  l’on  comprend  qu’au  contraire,  du  moment  où  la  con- 
densation diminue  pour  revenir  peu  à peu  en  équilibre 
avec  l’atmosphère,  la  raréfaction  relative  qui  s’opère  sous 
l'appareil  tende  à faire  absorber  du  calorique  par  l’air  : 
aussi  voit-on  le  thermomètre  baisser  ; et  si  l’on  pousse 
très-vite  l’évacuation  de  l’appareil,  l’expansion  de  l’air 
qu’il  renferme  absorbe  assez  de  calorique  pour  que  la  va- 
peur d’eau  dont  il  se  trouvé  naturellement  chargé,  soit 
aussitôt  rendue  sensible  sous  forme  de  légers  brouillards. 

Voilà  donc,  dans  le  seul  fait  des  variations  de  pression, 
des  causes  inévitables  de  chaleur  et  de  froid  dont  les  ma- 
lades peuvent  avoir  conscience,  sans  que  ce  qu’ils  éprou- 
vent se  lie  le  moins  du  monde  à la  production  de  la  cha- 
leur animale. 


Je  n’ai  pas  besoin  d’ajouter  ici  que  le  soin  de  prendre 
dans  des  lieux  d’une  température  artificiellement  réchauffée 
ou  refroidie  l’air  que  l’on  fait  passer  sous  les  appareils,  et 
d’empêcher  que  les  machines  ne  lui  communiquent  la 
chaleur  qu’elles  contractent  par  leur  jeu,  peut  influer 
beaucoup  sur  la  température  de  l’intérieur  des  appareils, 
et,  par  conséquent,  sur  les  sensations  du  malade. 

Celles-ci  peuvent  encore  varier  suivant  les  dispositions 
du  sujet  lui-même,  et,  selon  toute  apparence,  d’après  sa 
susceptibilité  nerveuse.  Ainsi,  j’ai  vu  plusieurs  fois  des 
malades  accùser  un  sentiment  pénible  de  chaleur,  dès  que 
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la  pression  s’élevait  à quelques  centimètres,  tandis  qu’une 
autre  personne,  placée  sous  le  même  appareil,  n’éprou- 
vait encore  aucune  sensation  notable  ni  de  chaleur  ni  de 
froid.  Ordinairement,  à mesure  que  la  pression  s’élevait, 
cette  chaleur  incommode  se  calmait  et  n’existait  plus,  alors 
que  le  manomètre  indiquait  trente  centimètres  de  conden- 
sation, c’est-à-dire,  quand  elle  aurait  dû  devenir  plus 
forte.  Survenue  à une  première  séance,  je  l’ai  vue  man- 
quer à toutes  les  autres,  quand  on  n’était  plus  préoccupé 
de  l’idée  de  se  trouver  renfermé  dans  un  espace  resserré, 
et  qu’une  première  séance  avait  donné  la  certitude  du  bien- 
être  procuré  par  l’air  comprimé. 

Toutes  les  sensations  dont  je  viens  de  parler  sont  dues, 
on  le  voit  bien,  à l’action  extérieure  de  l’air.  C’est  sa  tem- 
pérature propre , mise  en  rapport  avec  la  peau , et  la 
manière  dont  une  susceptibilité  nerveuse  exagérée  fait 
percevoir  l’effet  de  cette  température,  qui  sont  la  source 
véritable  de  ces  diverses  sensations.  Aussi  sont-elles  varia- 
bles, passagères,  inconstantes,  par  conséquent  peu  de 
nature  à éclairer  notre  sujet;  et  puisqu’elles  n’ont  rien 
de  commun  avec  ce  que  peut  éprouver,  dans  les  mêmes 
circonstances,  le  développement  de  la  chaleur  animale, 
c’est  ailleurs  qu’il  faut  étudier  ce  qui  est  relatif  à cet  acte 
important  de  la  vie,  si  nous  voulons  éviter  les  erreurs  que 
j’ai  fait  pressentir. 

Quant  à ce  qui  se  rapporte  à la  chaleur  animale  et  à 
l’influence  qu’elle  peut  subir  sous  les  appareils  à bain 
d’air  comprimé , il  importe  de  l’étudier  également  pour 
cette  chaleur  intime,  profonde , régulièrement  distribuée 
dans  tous  les  organes , qui  fait  partie  inhérente  de  la  vie. 
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pour  la  chaleur  physiologique,  en  un  mot,  et  pour  celle  qui 
se  concentre  vicieusement  sur  un  organe  malade  par  suite 
d'un  simple  état  de  fluxion,  de  congestion,  ou  parce  qu  il 
est  le  siège  d'un  travail  inflammatoire , ou  enfin  parce 
qu'il  se  trouve  sous  l'action  d'une  innervation  irrégulière. 

Dans  le  premier  cas,  il  faut  bien  se  garder  de  ne  voir, 
comme  le  fait  M.  Junod,  dans  la  respiration  accomplie 
sous  un  appareil  à air  comprimé,  qu’un  fait  analogue  à ce 
qui  aurait  lieu  par  l’introduction  dans  les  poumons  d’un 
air  plus  chargé  d’oxygène,  et  d’annoncer  comme  l’un  des 
effets  dominants  du  bain  d’air  comprimé , le  développe- 
ment à l'intérieur  du  thorax  d’une  chaleur  agréable.  « Le 

jeu  de  la  respiration  se  fait,  dit-il,  avec  une  facilité  nou- 
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velle;  la  capacité  des  poumons  pour  l’air  semble  augmen- 
ter, les  aspirations  sont  grandes , moins  fréquentes  ; au  bout 
de  quinze  minutes,  on  éprouve  cl  V intérieur  du  thorax  une 
chaleur  agréable;  on  dirait  que  des  aréoles  pulmonaires, 
qui  depuis  longtemps  étaient  devenues  étrangères  au  con- 
tact de  l’air,  se  dilatent  de  nouveau  pour  le  recevoir,  et 
toute  l'économie  puise  dans  chaque  inspiration  un  sur- 
croit de  vie  et  de  force  1 . » 

Les  dernières  assertions  de  M.  Junod  sont  aussi  ration- 
nelles, aussi  vraies,  qu’est  inexacte  l’apparition  d’une 
chaleur  agréable  dans  Y intérieur  du  thorax.  Je  ne  la  trouve 
mentionnée  dans  aucun  des  observateurs  qui  ont  étudié 
ce  qui  se  passe  chez  l’homme  sain  soumis  à l’air  comprimé. 
Tabarié,  qui  s'était  souvent  et  longuement  placé  sous  cette 
influence,  ne  l’a  jamais  éprouvée;  M.  Pravaz  n’en  fait  pas 

1 Junod;  Recherches  sur  les  effets  physiologiques  et  thérapeutiques  de 
la  compression  et  de  la  raréfaction  de  l'air,  tant  sur  le  corps  que  sur  les 
membres  isolés.^  oy . Arcli.gén.  de  méd.,  2e  série,  tom.IX,pag.  159.  1835.) 
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mention;  parmi  les  médecins  allemands  qui  s’occupent 
aussi  de  ce  sujet,  aucun  ne  la  signale.  Quanta  moi,  non- 
seulement  je  ne  l’ai  pas  ressentie  dans  les  occasions  nom- 
breuses où  je  me  suis  placé  dans  les  appareils  de  Tabarié; 
mais  parmi  les  personnes  bien  portantes  qui,  par  un  simjjle 
motif  de  curiosité  ou  pour  accompagner  des  malades  qui 
les  intéressaient , se  plaçaient  dans  les  mêmes  circon- 
stances , je  n’ai  pu  signaler  le  phénomène  dont  parle 
M.  Junod. 

Ce  n’est  pas  seulement  le  défaut  de  production  d’une 
plus  grande  chaleur  locale  dans  la  poitrine  qu'il  faut 
ici  faire  observer.  Dans  aucune  des  circonstances  que  je 
viens  de  signaler,  même  dans  les  écrits  de  M.  Junod,  il 
n’est  fait  mention  d’un  accroissement  de  chaleur  générale 

devenu  sensible  pour  le  sujet  lui-même.  Bien  plus , si 

% 

nous  cherchons  à nous  éclairer  par  ce  qui  se  passe  dans 
des  circonstances  plus  propres  encore  que  celles  que  nous 
étudions  ici , à produire  un  tel  phénomène , nous  ne  le 
voyons  indiqué  nulle  part.  Les  rapports  que  nous  possé- 
dons sur  les  effets  ressentis  quand  on  descend  au  fond  de 
la  mer  en  se  plaçant  dans  une  cloche  à plongeur,  ne  signa- 
lent aucune  sensation  qui  dénote  une  augmentation  de  la 
chaleur  interne  appréciée  par  le  plongeur.  Il  en  est  de 
même  chez  les  ouvriers  employés  à la  construction  des 
piles  de  pont,  et  qui  travaillent  constamment  dans  des 
tubes  où  ils  supportent  de  trois  à trois  atmosphères  et 
demie  de  pression.  Ainsi  M.  Foley,  en  rendant  compte 
des  impressions  ressenties  par  les  sens  cutanés  lorsqu’on 
s’écluse  rapidemment  dans  les  tubes,  ne  manque  pas  de 
faire  remarquer  « qu’à  peine  le  robinet  qui  met  en  com- 
munication les  tubes  et  l’écluse  est  ouvert,  on  éprouve  aux 
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lèvres  d’abord  et  bientôt  sur  toute  la  peau  la  même  sensa- 
tion que  dans  une  étuve.  Le  thermomètre  dans  l’air  com- 
primé ne  marque  cependant  qu'un  cinquième  de  plus  qu’au 
dehors.  » Mais  lorsqu'il  parle  de  modifications  plus  profon- 
des, alors  même  qu'il  fait  observer  qu’une  plus  grande  com- 
binaison d’oxygène  rend  le  sang  si  riche  qu’il  sort  aussi 
rutilant  de  nos  veines  que  de  nos  artères  1 , M.  Foley  ne  dit 
pas  un  mot  de  F augmentation  delà  chaleur  intérieure. 


A cause  des  applications  de  F air  comprimé  au  traite- 
ment des  maladies  de  poitrine,  il  nous  importe  surtout  de 
montrer  que  l’élévation  de  la  chaleur  animale  n'est  pas 
plus  réelle  dans  les  poumons  malades  que  dans  tout  le 
corps  pendant  une  bonne  santé.  C’est  sans  doute  aux  idées 
émises  par  Fourcroy  qu’il  faut  rapporter  la  crainte  de 
voir  le  bain  d’air  comprimé  produire  dans  tout  le  thorax 
le  sentiment  plus  ou  moins  élevé  d’une  augmentation  de 
chaleur.  Si  cette  crainte  a paru  justifiée  quand  il  s’agis- 
sait, comme  dans  les  travaux  de  Fourcroy,  de  l’inhalation 
de  l’oxygène  pur,  les  observations  récentes  de  M.Demar- 
quay  viennent  la  contredire  ; mais  son  désaccord  avec  ce 
que  l’expérience  constate  dans  les  applications  de  l’air 
comprimé  est  bien  plus  évident  encore. 

Dans  de  nombreux  essais  tentés  pendant  le  cours  de 
maladies  de  poitrine,  entre  autres  pendant  une  épidémie 
de  grippe,  Tabarié  a toujours  vu  l’ardeur  intérieure  du 

I . M 

thorax  ressentie  par  les  malades,  céder  rapidement  à l’air 
comprimé.  M.  Devay  confirme  ce  résultat  : « Outre  le  sen- 


1 Foley;  Ouvr.  cit.,  pag.  11  et  13. 
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timent  de  bien-être  généralement  éprouvé  par  une  respi- 
ration plus  facile  et  plus  large  , une  sédation  remarquable 
se  produit,  et,  pendant  la  durée  du  bain,  on  se  trouve  dé- 
barrassé de  la  sensation  de  cuisson  et  de  déchirement  qui 
se  manifeste  derrière  la  région  sternale  lorsqu’on  se  trouve 
atteint  debronchite.  C’est  une  modification  que  j’ai  ressen- 
tie moi-même  lorsque,  atteint  de  cette  dernière  maladie, 
je  me  suis  placé  sous  la  cloche  à différentes  reprises1.  » 
J’ai  retrouvé  le  même  fait  dans  la  bronchite  aiguë,  et  dans 
tous  les  cas  où  les  symptômes  d’un  état  semblable  ou  ceux 
d’une  pneumonie  partielle  venaient,  à la  suite  de  quelque 
imprudence,  se  joindre  à ceux  d’un  catarrhe  chronique  ou 
d’une  phthisie  pulmonaire,  pendantleur  traitement  par  l’air 
comprimé. 

J’en  ai,  dans  ce  moment  même,  un  exemple  remarquable 
sur  une  demoiselle  de  Toulouse  qui,  atteinte  depuis  lon- 
gues années  d’un  catarrhe  chronique  affectant  les  deux 
poumons,  et  s’accompagnant  à droite  de  signes  physiques 
très-propres  à faire  admettre  de  graves  lésions,  a vu  se 
dissiper,  sous  l’effet  de  deux  ou  trois  bains,  une  re- 
crudescence très-active  de  chaleur  sous-sternale,  de  toux, 
d’oppression,  qu’une  imprudence  avait  causée  pendant 
qu’elle  usait  des  bains  d’air  comprimé. 

Contrairement  à ce  qu’a  avancé  M.  Junod,  Tabarié  pou- 
vait donc,  avec  plus  de  raison  et  d’exactitude,  dire  à 
l’Institut,  en  l’entretenant  de  ses  recherches  sur  l’action 
du  bain  d’air  comprimé,  qu’il  dissipe  avec  une  grande 


1 F.  Devay;  Du  bain  d'air  comprimé  dans  les  affections  graves  des 
organes  respiratoires , etc.  (Voy.  Gaz.  hebd.  de  mèd.  et  de  chir.,  n°  11, 

16  décembre  1853.  ) 
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puissance  toute  ardeur  intérieure  du  thorax,  toute  ardeur 
insolite  des  organes  que  cette  cavité  recèle  1 . 

Je  dois  enfin,  pour  ne  rien  négliger  de  ce  que  l’obser- 
vation m’a  montré , rappeler  ici  que  quand  les  malades 
qui  se  placent  sous  l’appareil  à air  comprimé,  ont,  comme 
cela  devrait  toujours  se  pratiquer,  la  précaution  de  s’y 
mettre  calmes,  reposés  de  toute  fatigue,  il  arrive  le  plus 
souvent  que  , malgré  l’élévation  réelle  de  la  température 
du  bain  d’air,  ils  n’ont  conscience  d’aucune  augmentation 
de  chaleur.  Souvent,  au  contraire,  ils  ont  à peine  sup- 
porté pendant  quelques  instants  la  pression  la  plus  élevée, 
qu’un  léger  sentiment  de  froid  intérieur  , profond , se 
manifeste  et  fait  éprouver  la  nécessité  de  se  couvrir  davan- 
tage. Ce  refroidissement  n’est  jamais  très-incommode.  J’ai 
pourtant  rencontré  des  malades  qui  demandaient  qu’on  leur 
donnât  un  air  d’une  température  un  peu  plus  élevée,  et 
qui  n’étaient  bien,  sous  l’appareil,  qu’à  cette  condition. 
Cet  effet  se  manifeste  assez  ordinairement  en  même  temps 
qu’une  tendance  plus  ou  moins  forte  au  sommeil  ; ne 
serait-il  pas  dû  à ce  qu’un  état  de  faiblesse  générale  rend 
le  sujet  plus  sensible  à l’action  sédative  de  l’air  comprimé? 
Son  caractère  passager,  pendant  le  bain  dans  lequel  il  se 
manifeste,  son  absence  pendant  les  bains  suivants,  quand 
le  relèvement  des  forces  l’empêche  de  se  reproduire, 
tendent  à justifier  cette  explication. 

On  peut,  ce  me  semble,  conclure  de  tous  les  faits  qui 
précèdent,  que  la  chaleur  animale,  bien  qu’elle  soit  un 
produit  irrécusable  de  l’action  de  l’air  sur  les  matériaux 

1 Comptes-rendus  hebdomadaires  des  séances  de  l'Académie  des  sciences 
de  l'Institut , tom.  VI,  pag.  897. 
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désassimilés  par  les  actes  de  la  vie,  loin  d’atteindre  jamais, 
sous  Faction  de  l’air  comprimé,  un  degré  qui  rende  son 
augmentation  sensible,  ni  pour  l’homme  sain,  ni  pour  celui 
dont  quelque  organe  malade  éprouve  déjà  une  augmen- 
tation notable  de  sa  température,  conserve  en  général 
son  activité  ordinaire,  et  dans  quelques  cas  exceptionnels 
semble  ralentie. 

C’est,  du  reste,  parce  qu’on  analysait  avec  peu  de  soin 
ce  qui  se  passe  dans  le  bain  d’air  comprimé,  qu’on  a pu 
être  tenté  d’admettre  un  résultat  inverse.  On  avançait  en 
effet,  d’un  côté,  que,  sous  l’action  de  l’agent  qui  nous  oc- 
cupe , la  capacité  de  la  poitrine  se  trouvait  agrandie  ; de 
l’autre , qu’en  raison  de  cet  agrandissement , un  air  plus 
abondant  et  surtout  plus  dense  offrait  naturellement , au 
contact  du  sang,  une  plus  grande  masse  d’oxygène  ; et,  de 
ce  double  motif,  on  n’hésitait  pas  à déduire  une  production 
plus  active  de  la  chaleur  animale. 

Il  sera  facile  de  montrer  le  peu  d’appui  que  cette  opi- 
nion , d’ailleurs  en  opposition  avec  ce  qui  se  passe,  trouve 
dans  ces  mêmes  faits  sur  lesquels  on  s’appuie  ; l’agrandisse- 
ment de  la  cavité  thoracique,  que  l’on  attribue  à l’influence 
de  l’air  comprimé,  est  loin  d’être  prouvé  chez  les  sujets 
dont  la  poitrine  est  saine.  Il  suffît,  pour  le  reconnaître  , 
de  se  rappeler  que  l’équilibre  le  plus  absolu  entre  la  pres- 
sion extérieure  et  intérieure  subie  par  le  corps  est  une 
condition  inséparable  du  bain  d’air,  tel  que  nous  l’étu- 
dions. 

Chez  les  personnes  que  l’on  soumet  à son  influence  pour 
quelque  lésion  du  tissu  des  poumons,  l’agrandissement  de 
la  capacité  de  ces  organes,  qui  résulterait,  par  exemple,  de 


71 


la  guérison  do  leur  état  d’engouement,  ne  peut  pas  davan- 
tage être  admis,  alors  même  qu’un  soulagement  notable 
et  une  bien  plus  grande  liberté  de  respirer  se  manifestent 
rapidement  dès  que  la  pression  est  élevée.  L’expérience 
ne  montre  que  trop  souvent,  dans  ces  cas  , l’insuffisance 
d'un  premier  bain  pour  dissiper  la  lésion  qui  existe.  D’ail- 
leurs, n'est-ce  pas  assez  qu’un  air  plus  dense  pénètre  dans 
la  portion  encore  saine  du  tissu  pulmonaire  , pour  qu’une 
quantité  de  sang  plus  grande  que  sous  l’action  de  l’atmos- 
phère ordinaire  soit  décarbonisée  et  rapproche  de  plus  en 
plus  les  résultats  actuels  de  la  respiration , de  ce  qu’ils 
seraient  dans  l’état  de  santé?  C’est  ainsi  que  le  besoin  d’air, 
si  impérieux  pour  les  malades  oppressés , se  trouve  souvent 
satisfait,  dès  la  première  séance,  sous  les  appareils  médico- 
pneumatiques,  et  cette  fois  encore  l’agrandissement  du 
thorax  est  tout  à fait  inutile  pour  expliquer  ce  résultat. 

On  invoque  , en  second  lieu,  comme  cause  d’un  déve- 
loppement plus  considérable  de  la  chaleur  animale  sous 
l’influence  du  bain  d’air  comprimé,  l’arrivée,  dans  les 
poumons,  d’une  plus  grande  masse  d’oxygène.  Plus  logi- 
que que  la  première,  cette  explication  est  encore  mise  en 
avant  pour  un  fait  qui  n’existe  pas , et  l’inutilité  de  re- 
courir à elle  tombera  d’ailleurs,  à son  tour,  devant  une 
appréciation  plus  complète  de  tout  ce  qui  se  passe. 

Sous  l’influence  prolongée  d’un  air  raréfié  et  relative- 
ment plus  pauvre  d’oxygène,  on  sait  que  l’asphyxie  tend 
à s’établir  et  que  toutes  les  fonctions  s’affaiblissent.  Sous 
l’action  continue  d’un  air  que  sa  condensation  rend  plus 
riche  de  ce  même  principe  vivifiant,  une  hématose  plus 
active  doit,  au  contraire,  avoir  lieu  , donner  naissance  à 
plus  d’excitation,  à plus  de  chaleur  générale.  Mais,  en 


— 72 


appréciant  ces  deux  points  extrêmes  d’un  même  phéno- 
mène, s’arrêter  à ce  que  nous  venons  d’en  rapporter,  serait 
n’y  voir  que  de  simples  effets  de  chimie  animale,  et  laisser 
de  côté  tout  ce  que  l’intervention  des  forces  de  la  vie  y 
introduit  dans  l’intérêt  de  la  conservation  de  l’individu. 

Or,  dans  le  premier  cas,  on  le  sait,  la  respiration  se 
précipite,  et,  par  des  inspirations  multipliées,  par  un  re- 
nouvellement plus  rapide  de  la  petite  quantité  d'air  que 
chacune  d’elles  peut  amener  dans  les  poumons,  la  nature 
cherche  à suppléer  à l’insuffisance  de  l’air  respiré,  à pré- 
venir une  asphyxie  imminente. 

Un  phénomène  opposé,  mais  pourtant  du  même  genre, 
ne  pourrait-il  pas,  sous  l’influence  de  l'air  comprimé,  ap- 
porter un  obstacle  réel  à l’action  trop  énergique  du  prin- 
cipe qui,  cette  fois,  est  offert  aux  poumons  en  trop  grande 
abondance  ? Si  les  inspirations  devenaient  plus  rares,  elles 
préviendraient  à la  fois  la  formation  d'une  trop  grande 
quantité  de  sang  artériel,  et  le  développement  exagéré  de 
la  chaleur  animale  qui  aurait  pu  s’ensuivre.  L'influence 
d’ailleurs  incontestable  d’une  plus  grande  quantité  d'oxy- 
gène pourrait  donc  ainsi  être  utilement  balancée  par  le 
simple  ralentissement  de  la  respiration  ; or,  déjà  ce  ralen- 
tissement est , pour  nous,  au  nombre  des  effets  les  plus 
certains  de  l’air  comprimé.  M.  Junod  n’avait  pas  man- 
qué de  le  constater  ; il  a été  reconnu  par  tous  les  médecins 
qui  se  sont  occupés  de  l’emploi  de  l'air  comprimé.  Cette 
diminution  de  la  fréquence  des  mouvements  respiratoires 
combinée  avec  le  ralentissement  de  la  circulation,  et  plus 
marquée  encore  chez  les  sujets  malades  que  chez  l’homme 
sain,  vient  donc  rectifier  des  résultats  que  l’imagination 
seule  ou  de  fausses  appréciations  avaient  pu  mettre  en 
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avant.  Évidemment,  elles  ne  tenaient  aucun  compte  des 
modifications  que  l’intervention  de  la  vie  peut  apporter  au 
jeu  de  nos  organes,  à l’accomplissement  des  phénomènes 
de  tout  genre  qui  s’accomplissent  en  eux 1 . 

Après  des  considérations  de  ce  genre , on  comprend 
comment , en  se  soumettant  à l’action  de  l’air  comprimé, 
on  n’éprouve  en  général  ni  chaleur  intérieure,  ni  refroi- 
dissement sensible.  J’ai  pourtant  avancé  que,  dans  cer- 
tains cas , quelques  sujets  avaient  la  sensation  d’un 
refroidissement  intérieur,  et  que,  surtout  dans  les  mala- 
dies aiguës  de  poitrine,  Tabarié  avait  constaté  la  cessation 
de  l’ardeur  interne  qui  les  accompagne.  Cette  assertion 
n’est  point,  comme  celle  que  je  viens  de  discuter,  un  ré- 
sultat admis  à priori  et  sans  pouvoir  l’appuyer  sur  des 
faits  ; aussi  me  suffira-t-il,  pour  en  faire  comprendre  la 
réalité,  d’ajouter  qu'il  a été  observé  chez  les  sujets  qui, 
dès  les  premières  séances , avaient  éprouvé  une  diminu- 
tion bien  marquée  des  battements  du  cœur.  Or,  ce  ralen- 
tissement de  la  circulation  et  celui  qui  se  manifeste,  sous 
la  même  influence,  dans  l’accomplissement  des  fonctions 


1 M.  Foley  a invoqué  la  même  influence  en  étudiant  ce  qui  se  passe 
dans  un  milieu  bien  autrement  condensé,  sans  que  pour  cela  l’analogie 
des  situations  soit  altérée. 

«Dans  l’air  comprimé,  notre  capacité  pulmonaire  augmente,  et  les  mou- 
vements de  nos  côtes  diminuent.  L’excès  de  pression,  qui  fait  dissoudre 
l’oxygène  dans  nos  fines  ramifications  vasculo-sanguines,  rend  superflu  le 
jeu  du  thorax,  et  notre  centre  nerveux  coordinateur  le  réduit  par  ce  motif 
à son  minimum  d’amplitude. 

«Économie  de  force  et  de  temps,  telle  est  la  loi  que  l’âme  humaine  suit 
dans  les  nombreuses  combinaisons  qu’elle  fait  pour  nous  maintenir  en  har- 
monie avec  le  monde,  même  quand  il  s’agit  de  notre  vie  végétative.  »(  Loç, 
cit.,  pag.  13.) 
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pulmonaires  , justifient  le  résultat  que  j’annonee,  par  tout 
ce  qu’ils  peuvent  apporter  l’un  et  l’autre  de  diminution 
dans  le  développement  de  la  chaleur  animale.  En  outre, 
il  est  bon  d’observer  qu’une  circulation  ralentie  affaiblit 
d’autant  les  mouvements  fluxionnaires  qui  existent,  et 
qu’une  pression  élevée,  dont  l’action  n’est  pas  douteuse, 
peut  bien,  à son  tour,  en  contribuant  à dissiper  la  con- 
gestion inflammatoire , affaiblir  d’autant  la  chaleur  fixée 
sur  la  partie  malade. 

De  tout  ce  qui  précède,  il  faut  conclure,  ce  me  semble, 
que  sous  l’action  du  bain  d’air  comprimé,  les  modifica- 
tions de  la  chaleur  du  corps  peuvent  être  envisagées  sous 
trois  points  de  vue  distincts.  Les  unes  dépendent  d’une 
élévation  de  la  température  du  milieu  ambiant,  pendant 
que  la  pression  qu’il  subit  s’augmente  ou  se  soutient  à un 
degré  élevé,  et  de  son  abaissement , au  contraire,  sous 
l’influence  d’une  pression  décroissante.  Elles  n’ont  aucune 
valeur  thérapeutique,  mais  elles  indiquent  la  nécessité  ab- 
solue de  n’employer  que  des  transitions  bien  ménagées. 

D’autres  se  rapportent  à la  chaleur  animale.  J’ai  pris 
soin  de  montrer  que,  sous  l’influence  de  l’air  comprimé, 
même  à plusieurs  atmosphères,  elle  n’éprouvait  pas  d’é- 
lévation dont  l’homme  malade  ou  à l'état  de  santé  eût 
conscience,  grâce  à l’intervention  puissante  du  régulateur 
général  des  phénomènes  vitaux.  Il  ne  faut  pourtant  pas 
prendre  cette  idée  dans  un  sens  trop  absolu.  La  chaleur 
animale  se  lie  de  trop  près  à l’acte  de  la  nutrition,  pour 
qu’une  transformation  plus  active  des  matériaux  désassi- 
milés  ayant  lieu  sous  l’action  d’une  plus  grande  quantité 
d’air  atmosphérique,  elle  y reste  totalement  étrangère. 
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Comme  la  nutrition  elle-même,  elle  en  devient  au  moins 
plus  assurée,  et  peut-être  que  , sans  dépasser  un  degré  qui 
reste  inaperçu  parce  qu’il  fait  partie  de  notre  état  nor- 
mal, elle  contribue  à ce  sentiment  de  bien-être  que  beau- 
coup de  sujets  affaiblis  éprouvent  souvent  dès  les  premiers 
bains  d’air  comprimé.  Peut-être  aussi  est-ce  à sa  produc- 
tion plus  assurée  et  à certaine  modification  concomi- 
tante de  la  sensibilité  nerveuse  que  quelques  sujets  ont 
fourni  une  exception  au  fait  que  je  constate.  Dans  ces  cas, 
la  chaleur  ressentie  a été  très-rarement  portée  au  point 
d’être  incommode;  elle  n’a  jamais  été  un  obstacle  aux 
bons  effets  de  l’air  comprimé,  et,  considérée  à ce  point  de 
vue  qui  la  rattache  à l’acte  nutritif,  son  apparition  ne 
pourra  jamais  faire  mal  augurer  des  effets  thérapeutiques 
demandés  à l’air  comprimé. 

J’ai  déjà  signalé  l’exception  inverse  , dans  laquelle  un 
état  de  faiblesse  générale  très-prononcé  rend  le  malade 
plus  sensible  à l’action  sédative  du  bain  d’air,  et  devient  la  * 
cause  d’un  sentiment  de  froid  passager.  Rarement  pro- 
longé pendant  toute  la  durée  du  bain , ce  refroidissement 
cesse  de  se  montrer  à mesure  que  ; par  une  respiration 
meilleure,  les  bains  suivants  relèvent  les  forces  générales; 
il  ne  saurait  indiquer  un  effet  fâcheux  produit  par  l’air  com- 
primé, et  s’il  n’est  pas  plus  que  le  sentiment  d’une  augmen- 
tation de  la  chaleur  animale  indispensable  au  succès  du 
traitement,  il  peut,  comme  lui,  nous  amènera  reconnaître 
l’influence  que  l’air  comprimé  exerce  sur  tous  les  phéno- 
mènes qui  se  rattachent  à la  nutrition,  qu’il  active  et  ré- 
gularise. De  là,  l’indication  naturelle  et  rationnelle  de  son 
emploi  chez  bien  des  convalescents  de  longues  maladies  , 
chez  les  sujets  qui,  sans  être  encore  malades,  sont  affai- 
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blis  par  des  excès,  par  des  travaux  pénibles,  par  une  vie 
trop  active. 

Enfin,  le  troisième  point  de  vue  sous  lequel  on  peut  en- 
visager les  effets  du  bain  d’air  comprimé  sur  la  chaleur 
animale,  se  rapporte  à ce  qui  se  passe  dans  les  organes 
qui  sont  atteints  de  mouvements  fluxionnaires  ou  inflam- 
matoires, et  se  trouvent  ainsi  le  siège  d’une  chaleur  mor- 
bide, d’une  accumulation  exagérée  de  la  chaleur  animale. 
Nous  avons  vu  que,  par  le  double  effet  d’une  pression 
augmentée,  mais  douce,  graduée,  soutenue  dans  son  action, 
et  de  la  lenteur  apportée  dans  la  circulation,  ce  sentiment 
d’une  chaleur  anormale  disparaissait  aisément.  La  con- 
stance de  cet  effet  a été  constatée  par  tous  les  observa- 
teurs ; elle  met  donc  sur  la  voie  des  cas  multipliés  où  le 
bain  d’air  comprimé  trouve  une  application  rationnelle 
contre  un  élément  morbide  toujours  grave,  soit  qu’il  se 
présente  isolé,  soit  qu’il  s’ajoute  comme  complication  à 
des  affections  chroniques.  L’air  comprimé,  dans  ces  cas, 
nous  offre  un  grand  avantage  : il  accomplit  son  action 
curative  sans  porter  atteinte  aux  forces  du  malade,  et  cette 
circonstance,  toujours  favorable  dans  les  maladies  de  long 
cours,  dans  celles  qui  reconnaissent  pour  cause  une  débi- 
litation profonde,  a bien  aussi  parfois  son  avantage,  au 
début  même  des  maladies  aiguës. 


Effets  du  bain  d’air  comprimé  sur  la  nutrition  et  les 

forces  générales. 


Les  modifications  que  F air  comprimé  introduit  dans 
l’accomplissement  de  la  circulation  et  des  fonctions  pul- 
monaires, doivent,  en  favorisant  l’acte  incessant  de  la  ré- 
novation des  tissus  organiques,  réagir  sur  la  nutrition 
elle-même.  La  vérité  de  cette  assertion  se  trouve  justifiée 
par  le  rapport  constant  qui  existe  entre  la  densité  du  mi- 
lieu dans  lequel  on  respire  et  le  besoin  d’alimentation  que 
l'on  y ressent.  Selon  que  cette  densité  s’abaisse  au-des- 
sous, ou  s’élève  au-dessus  de  celle  de  Latmosphère  prise 
au  niveau  delà  mer,  l’appétit  s’éteint  ou  s’exalte,  et  témoi- 
gne de  la  lenteur  ou  de  l’activité  des  fonctions  nutritives. 
Il  diminue  et  finit  presque  par  s’éteindre,  à mesure  que 
l’on  s’élève  sur  les  hautes  montagnes.  Il  s’augmente  bientôt 
par  l’usage  du  bain  d’air  comprimé;  il  s’exalte  sous  l’in- 
fluence d’une  pression  de  plusieurs  atmosphères,  telle  qu’on 
la  supporte  sous  la  cloche  à plongeur  et  surtout  dans  les 
tubes  destinés  à la  construction  des  piles  de  pont. 

A mesure  que  l’on  s’élève  à de  grandes  hauteurs,  la 
marche  devient  de  plus  en  plus  pénible,  le  moindre  exer- 
cice exige  un  prompt  repos,  et  si  l’on  s’arrête  presque  à 
chaque  pas  pour  reprendre  haleine , c’est  en  réalité  pour 
parvenir,  au  moyen  de  quelques  inspirations  faites  en 
repos,  à dégager  l’économie  des  particules  du  tissu  mus- 
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culaire  que  l’exercice  a désassimilées.  Malgré  ces  pertes 
matérielles  qui  ruinent  les  forces,  l’appétit  ne  se  réveille 
pas,  et  s’il  se  prononce,  c’est  avec  un  dégoût,  une  aver- 
sion marquée  pour  tous  les  aliments  azotés. 

Sous  l’air  fortement  condensé  des  cloches  de  plongeur  ou 
des  tubes  employés  à la  construction  des  piles  de  pont,  où 
un  travail  énergique  est  mieux  supporté,  la  désassimilation 
des  tissus  doit,  sans  doute,  être  considérable  ; mais  une 
abondante  endosmose  d’air  atmosphérique  lui  correspond, 
et  grâce  à cette  activité  de  la  rénovation  organique,  quand 
un  long  travail  finit  par  amener  une  fatigue  inévitable, 
l'appétit  se  prononce  avec  une  préférence  constante  pour 
les  substances  azotées  ; ainsi  les  forces  se  soutiennent  et 
le  travail  peut  être  continu  1 . 

Tout  en  tenant  compte  des  différences  notables  existant 
entre  ces  pressions  élevées  et  celle  qu’on  supporte  dans 
les  appareils  de  Tabarié,  il  n’est  pas  étonnant  qu’avec  tous 
les  médecins  qui  ont  soumis  des  malades  à l'action  de  l’air 
comprimé,  je  puisse  signaler  chez  ceux-ci,  d’une  manière 
assez  générale,  le  retour  souvent  très-prompt  d’un  appétit 
dont  l’absence  prolongée  était  pour  eux  un  grave  sujet 
d’alarmes.  Mais  ce  n’est  pas  à une  excitation  plus  ou  moins 
directement  portée  sur  l’estomac  qu’il  faut  attribuer  cette 
nouvelle  et  plus  énergique  appétence  pour  les  aliments.  Le 

1 Les  ouvriers  qui  travaillent  sous  la  cloche  de  plongeur  « sont  en  géné- 
ral, ditColladon,  robustes  et  d'une  bonne  santé;  leur  vie  pénible  exige  trois 
solides  repas  par  jour;  du  thé,  du  café,  du  pain,  du  beurre,  des  œufs,  du 
jambon,  des  pommes  de  terre  et  du  poisson,  telle  est  leur  nourriture  or- 
dinaire. »(V oy . Pravaz,  Ouv.  cit.,  pag.  102.) 

La  faim  prend  vite  les  hommes  qui  travaillent  à la  construction  des  piles 
de  pont  dans  les  tubes  à air  comprimé,  dit  M.  le  Dr  Foley  (/oc.  cit.,  pag.  1 4). 
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choix  instinctif  que  le  malade  lui-même  dirige  avec  insis- 
tance sur  les  substances  les  plus  nutritives,  dit  assez  qu’elle 
se  rapporte  au  besoin  réel  d’une  bonne  alimentation.  C’est 
au  travail  profond  d’une  meilleure  rénovation  organique, 
à l’élimination  plus  active  des  principes désassimilés,  que 
cette  faim  se  rapporte.  Elle  est  l’annonce  d’une  nutrition 
plus  régulière  et  plus  active,  l’indice  le  plus  heureux  de 
cet  acte  de  rénovation  si  important  et  trop  souvent  si  dif- 
ficile à rétablir. 

Il  n'est  pas  besoin  de  se  livrer  à de  longues  applications 
de  l'air  comprimé  dans  le  traitement  des  maladies  qu’il 
peut  guérir,  pour  s’apercevoir  de  sa  puissance  reconsti- 
tuante. Il  suffit  souvent  d’un  bien  petit  nombre  de  bains 
pour  rendre  de  tels  effets  sensibles  et  pour  le  malade  et 
pour  ceux  qui  l’entourent.  Je  les  ai  vus  survenir  sur  des 
sujets  porteurs  de  lésions  contre  lesquelles  l’air  comprimé 
devait  rester  impuissant,  et  soutenir  du  moins  des  espé- 
rances qui  rendent  le  mal  plus  tolérable.  Dans  des  cas 
moins  désespérés,  je  les  vois  souvent  précéder  toute  mo- 
dification heureuse  des  organes  malades,  et  leur  appari- 
tion est  toujours  d'un  favorable  augure. 

C’est  sans  doute  aux  changements  survenus  dans  l’ac- 
complissement de  l’acte  nutritif,  qu’il  faut  rapporter,  ainsi 
que  Pravaz  et  Devay  n’ont  pas  hésité  aie  faire,  l’activité 
plus  grande  que  certaines  sécrétions  retrouvent  sous  l’in- 
fluence de  l’air  comprimé,  et  que  l’on  observe  chez  l’homme 
sain  comme  chez  les  sujets  malades,  sous  de  fortes  pres- 
sions comme  sous  des  pressions  plus  modérées. 

Celle  des  sécrétions  qui  m’a  paru  manifester  la  pre- 
mière l’activité  que  lui  imprime  l’air  comprimé,  est  celle 
des  glandes  salivaires.  Elle  n'a  pas  été  signalée  par  tous 
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les  observateurs,  mais  M.  Junod  l’avait  constatée,  et, 
comme  lui,  je  l’ai  retrouvée  dans  un  grand  nombre  de 
cas.  Destiné  à jouer  un  rôle  important  dans  l’acte  de  la 
digestion,  il  est  naturel  que  le  fluide  des  glandes  salivaires 
se  sécrète  en  plus  grande  quantité  quand  l’activité  des  or- 
ganes digestifs  se  trouve  accrue  par  une  cause  quelconque. 
C’est,  entre  les  organes  chargés  de  concourir  à ces  fonc- 
tions, un  consensus  d’action  qui  se  retrouve  toujours.  Il 
me  serait  pourtant  difficile  de  montrer  par  une  observa- 
tion directe  quecette  même  harmonie  d’action  fasse  arriver, 
avec  la  même  augmentation  proportionnelle , dans  les 
diverses  parties  du  tube  digestif,  et  le  suc  gastrique,  et  la 
bile,  et  le  liquide  pancréatique.  Mais  si  l’on  considère  que 
chez  les  hommes  sains  soumis  à une  forte  pression  de 
trois  atmosphères  ; que,  même  chez  les  malades  soumis 
au  bain  d’air  comprimé,  malgré  les  circonstances  peu  fa- 
vorables de  la  maladie,  la  plus  grande  quantité  d’aliments 
qu’exige  l’accroissement  de  l’appétit  est,  dans  l’un  et  l'autre 
cas,  parfaitement  digérée,  et  soutient  ou  relève  prompte- 
ment les  forces  générales,  on  sera  bien  tenté  d’admettre 
qu’aucun  des  fluides  nécessaires  à une  bonne  élaboration 
de  la  substance  nutritive  n’est  sécrété  d’une  manière  in- 
suffisante par  les  organes  chargés  de  le  fournir.  Pourquoi, 
dès-lors,  refuser  d’admettre  qu’à  l’instar  de  la  salive,  la 
bile  et  le  fluide  pancréatique  subissent  une  augmentation 
réelle  ? 

On  n’a  pas  encore  songé  à des  applications  de  l’air 
comprimé  dans  le  traitement  des  sujets  que  des  dyspep- 
sies, des  gastralgies  anciennes  ont  jetés  dans  un  état  de 
grande  émaciation,  de  débilitation  profonde.  Mais  si  l’on 
considère  que  l’affaiblissement  général  qui  résulte  de  l’ac- 
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complissement  imparfait  des  fonctions  digestives  peut , à 
son  tour,  agraver  l'état  morbide  des  organes  primitive- 
ment affectés;  si  l’on  songe  à l'influence  heureuse  que  peut 
avoir  sur  ces  mêmes  organes  une  cause  qui,  d’une  ma- 
nière indirecte,  vient  solliciter  leur  action,  en  activant 
celle  de  tous  les  organes  concourant  avec  lui  à une  même 
fonction  ; si  l’on  songe  qu’une  hématose  plus  active,  alors 
même  qu’elle  ne  s’exerce  que  sur  une  faible  quantité  du 
fluide  qui  porte  partout  l’excitation  et  la  vie,  pourrait  peut- 
être  réveiller  l’action  des  organes  digestifs  malades,  avec 
plus  de  succès  que  les  toniques  directs  ; si  l’on  observe, 
en  outre,  que  cette  stimulation  arrive  à ces  organes  avec 
le  principe  réparateur  de  leurs  propres  forces  amélioré  lui- 
même  dans  sa  constitution  ; n’est-il  pas  permis  d’espérer  que 
par  des  essais  tentés  avec  précaution,  avec  tous  les  ména- 
gements que  des  appareils  bien  établis  rendraient  faciles, 
et  en  élaguant  de  ces  tentatives  les  cas  où  l’on  pourrait 
soupçonner  la  moindre  lésion  organique,  on  arriverait  à 
préciser  les  indications  ou  les  contre-indications  du  bain 
d’air  comprimé  dans  quelques-unes  de  ces  maladies  de 
l’estomac  ordinairement  si  rebelles  aux  moyens  variés  que 
l’on  dirige  sur  cet  organe  lui-mème  ? 

Parmi  les  sécrétions  d’un  autre  ordre  et  qui  sont  desti- 
nées à porter  au  dehors  de  l’économie  les  matériaux  qui 
ont  déjà  servi  à la  nutrition,  l’urine  est  sans  contredit  celle 
dont  les  modifications  ont  le  plus  frappé  les  médecins  qui 
ont  observé  les  effets  de  l’air  comprimé/  Pravaz,  Devay, 
signalent  son  augmentation  comme  ayant  lieu,  soit  pen- 
dant, soit  après  le  bain  d’air  comprimé  ; ils  la  rapportent 
avec  raison  à l’activité  plus  grande  imprimée  aux  phéno- 
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mènes  de  la  nutrition.  J ’ai  déjà  montré  que  cette  augmen- 
tation s’élève  à un  degré  considérable,  et  devient  ainsi, 
dans  certains  cas  où  existent  d’abondantes  collections 
séreuses,  un  moyen  fort  utile  de  guérison.  S’il  faut  en 
croire  les  observations  faites  par  M.  le  Dr  Foley  sur  les 
travailleurs  dans  les  tubes  à forte  compression,  l’effet  que 
je  signale  ici  ne  se  reproduirait  pas  dans  ces  circonstances, 
de  façon  à constater,  comme  nous  l’avons  fait  jusqu’ici, 
l’analogie  des  résultats  obtenus  par  des  augmentations  va- 
riables de  pression.  « Dans  l’air  comprimé,  nos  sécrétions 
se  modifient  ; celles  du  poumon  et  de  la  peau  augmen- 
tent considérablement;  celles  du  tube  digestif,  des  reins, 
du  foie,  leurs  inverses  en  maintes  circonstances,  ne  varient 
pas,  ou  mieux,  diminuent  généralement  ' . » 

Il  y a plus  d’apparence  que  de  réalité  dans  le  désaccord 
qui  existe  entre  les  faits  observés  par  M.  Foley  et  ceux  que 
tant  d’autres  médecins  ont  constatés.  Il  ne  faut  pas  oublier, 
en  effet,  que,  tandis  que  dans  les  appareils  de  Tabarié  les 
malades  sont  soumis  au  plus  grand  repos  , les  ouvriers  , 
dans  les  tubes  de  construction  des  piles  de  pont  , sont 
constamment  occupés  à des  travaux  pénibles.  La  sueur 
abondante  qu’ils  y éprouvent, r détourne  certainement  au 
détriment  de  la  sécrétion  urinaire  tout  ce  que  la  première 
offre  d’exagéré,  et  ce  qui  se  passe  alors  n’est  en  réalité 
quelapreuve  de  l’antagonisme  que  M.  Foley  signale  entre 
ces  deux  produits  de  nos  organes. 

Les  malades  qui  ont  fait  le  sujet  de  mes  observations  ne 
m’ont  pas  offert  d’augmentation  notable  des  sueurs  qui 
doive  être  rangée  au  nombre  des  effets  habituels  de  l’air 


' Foley,  loc.  cil.,  pag.  15. 
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comprimé.  Si  quelques  exceptions  se  sont  offertes  à moi, 
je  lésai  recueillies  sur  des  sujets  qu’une  excitabilité  ner- 
veuse assez  prononcée  rendait  plus  sensibles  à l’action 
d’un  sang  plus  riche  en  oxygène,  plus  stimulant,  surtout 
si  de  telles  dispositions  idiosyncrasiques  s’observaient  chez 
des  sujets  atteints  de  phthisie  galopante,  de  phthisie  à mar- 
che suraiguë. 

Si  maintenant  l’on  se  demande  quelle  peut  être  l’ac- 
tion de  l’air  comprimé  sur  les  forces  générales,  il  est 
facile  de  comprendre  que  son  action  doit  tendre  à les  aug- 
menter. Quelle  que  soit,  en  effet,  la  manière  dont  se  com- 
portent les  deux  principes  constituants  de  l’air  atmosphé- 
rique, quelle  que  soit  leur  importance  particulière  dans  le 
phénomène  de  la  nutrition,  il  est  certain  que,  dans  toutes 
les  circonstances  où  l’homme  se  place  sous  l’action  de 
l’air  comprimé,  celui-ci  se  présente  avec  des  modifications 
favorables  aux  usages  qu'il  doit  remplir.  Si  les  organes 
pulmonaires  se  trouvent  alors  dans  un  état  de  santé,  ils 
reçoivent  dans  toutes  leurs  parties,  et  sans  augmentation 
de  volume,  une  plus  grande  quantité  du  fluide  nécessaire 
à l’une  des  opérations  les  plus  importantes  du  phénomène 
de  l’assimilation. 

Quand,  au  contraire,  des  lésions  de  nature  diverse  fer- 
ment à l’accès  de  l’air  , ce  pabulum  vitæ,  une  partie  du 
tissu  pulmonaire  où  il  doit  être  élaboré,  la  quantité  qui  se 
trouve  introduite  dans  les  portions  restées  saines  doit,  par 
suite  d’une  densité  plus  grande,  suppléer  inévitablement 
à celle  qui  n’est  point  admise  au  contact  du  sang  dans  les 
points  malades.  Ainsi,  dans  l’état  de  santé,  l’action  répa- 
ratrice de  l’air  comprimé  s’accomplit  facilement  et  de  la 
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manière  la  plus  absolue.  Dans  l’état  de  maladie,  alors  que 
par  l’effet  d'une  respiration  incomplète,  elle  s’était  trouvée 
réduite  au-dessous  de  ce  qui  est  nécessaire  à l’entretien  ré- 
gulier de  la  vie,  elle  se  rétablit  dans  des  proportions  plus 
larges  et  plus  convenables.  Le  raisonnement  le  plus  simple 
suffira  donc  pour  montrer,  d’après  cela,  que  si  les  forces 
générales  diminuent  quand  l’air  atmosphérique  ne  s’offre 
pas  en  quantité  suffisante  aux  organes  de  la  respiration , 
elles  doivent  au  contraire  s’améliorer  et  s’accroître  sous 
l’influence  de  l’air  comprimé. 

Si  nous  entrons  dans  les  détails  de  ce  qu’on  observe,  en 
suivant  avec  attention  ce  qui  se  passe  dans  l’emploi  de  ce 
moyen,  nous  ne  trouverons  rien  qui,  bien  examiné,  ne 
confirme  ces  résultats. 

Ainsi,  dès  les  premières  séances  consacrées  à l’usage  de 
l’air  comprimé,  on  constate  souvent  une  amélioration  no- 
table des  forces  du  malade;  l’exercice  lui  est  devenu 
moins  pénible,  et  la  plus  grande  facilité  qu’il  a acquise 
pour  accomplir  et  supporter  une  fatigue  qu’il  était  aupara- 
vant incapable  de  soutenir,  n’est  pas  un  des  moindres  en- 
couragements qu’il  retire  des  premiers  essais,  ni  une  des 
causes  les  moins  propres  à dissiper  le  sentiment  de  défiance 
ou  d’incrédulité  avec  lequel  quelques  personnes  se  sou- 
mettent à l’action  d’un  moyen  si  indifférent  en  apparence. 
Ce  qui  frappe  alors  le  plus,  c’est  le  caractère  intime  de 
cette  nouvelle  force,  c'est  la  conviction  du  malade  qu’elle 
lui  est  désormais  bien  acquise,  et  la  confiance  qu’elle  lui 
donne  en  lui-même,  pour  entreprendre  ce  que,  la  veille 
encore,  il  n’eût  pas  osé  se  permettre. 

A la  vérité,  le  résultat  que  je  signale  ici  comme  produit 
parles  premiers  bains,  ne  s’établit  pas  aussi  promptement 
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dans  toutes  les  occasions  ; mais  il  est  surtout  intéressant  à 
observer  pour  la  promptitude  avec  laquelle  il  se  montre 
chez  certains  sujets  qui  souffrent  depuis  assez  longtemps 
d'une  dyspnée  liée  à quelque  lésion  physique  des  pou- 
mons. Alors  même  que  celle-ci  n’a  pas  été  sensiblement 
amoindrie,  il  a suffi  cependant  d’une  respiration  devenue 
plus  réparatrice  pendant  quelques  heures,  pour  que  ce 
bon  résultat  ait  profondément  retenti  sur  toute  l’économie, 
et  soit  devenu  la  source  d’une  énergie  nouvelle  dans 
toutes  les  fonctions.  On  se  fait  difficilement  une  idée  de 
l’heureuse  influence  qu  ’exerce  sur  les  malades  la  conscience 
de  cette  force  acquise,  alors  même  qu’elle  n’est  pas  en- 
core portée  à un  très-haut  degré.  Un  effet  semblable  est 
si  rarement  la  suite  immédiate  des  moyens  les  plus  usités 
et  dont  l’action  est,  cependant,  parfois  vivement  ressentie, 
que  son  arrivée  sous  l’influence  d’un  mode  de  traitement 
qui  semble  agir  à notre  insu,  a réellement  quelque  chose 
qui  étonne  et  qui  encourage . 

Sans  doute  , quand  cette  augmentation  des  forces  se  ma- 
nifeste dès  le  début,  celles-ci  ne  sont  pas  toujours  défini- 
tivement acquises  ; mais  cette  instabilité , qui  n’est  que 
passagère  et  que  quelques  séances  de  plus  ne  manquent 
pas  de  leur  ôter,  ne  saurait  faire  mettre  en  doute  la  réa- 
lité de  leur  développement.  Encore  moins  faudrait-il, 
pour  cela,  vouloir  comparer  ce  qui  se  passe  ici,  avec  les 
effets  ressentis  sous  ces  faibles  variations  de  pression  at- 
mosphérique, que  mesurent  3 ou  4 centimètres  d’éléva- 
tion de  la  colonne  mercurielle.  Bien  qu’elles  se  rattachent 
au  même  principe,  ces  dernières  modifications  des  forces 
sont  réellement  passagères  comme  les  accidents  atmos- 
phériques qui  les  produisent.  Mais  les  forces  nouvelles,  qui 
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résultent  d’une  pression  élevée,  sont  dues  à des  modifica- 
tions plus  profondes,  plus  intimes,  à des  effets  de  nutrition 
qui  les  infiltrent  en  quelque  sorte  dans  tous  les  organes,  et 
leur  font  acquérir  ainsi  un  caractère  de  permanence  suscep- 
tible de  se  montrer,  dans  certaines  occasions,  d’une  ma- 
nière bien  digne  de  remarque.  Ainsi,  j’ai  vu  bien  des  fois 
chez  des  sujets  asthmatiques,  par  exemple,  alors  que  quel- 
ques bains  d’air  avaient  sensiblement  relevé  les  forces  et 
ramené  du  calme  dans  la  respiration,  un  accès  subit  d’op- 
pression être  la  suite  d’une  imprudence  ou  d’une  cause 
imprévue.  Il  cédait,  en  général,  assez  promptement;  mais, 
soit  pendant  la  durée,  soit  après,  les  forces  acquises  n’a- 
vaient rien  perdu  de  leur  intensité. 

Il  arrive  bien  plus  souvent  encore  de  voir  les  malades 
accuser  une  amélioration  très-sensible  de  leurs  forces,  alors 
qu’aucun  des  signes  physiques  qui  peuvent  faire  apprécier 
l’intensité  des  lésions  morbides  soumises  à l’action  de  l’air 
comprimé,  n’a  subi  la  moindre  variation  capable  de  faire 
croire  à une  diminution  du  mal.  Le  retour  des  forces 
précède,  dans  ce  cas,  la  guérison  des  lésions  locales,  et, 
selon  toute  apparence  , il  ne  reste  pas  étranger  à cette 
guérison.  Que  de  fois,  en  effet,  ne  sommes-nous  pas  ré- 
duits à regretter,  surtout  dans  le  traitement  des  maladies 
chroniques,  l’obstacle  funeste  que  le  défaut  des  forces  gé- 
nérales oppose  aux  efforts  de  la  nature  ou  à l'action  des 
remèdes?  C’est  aussi,  sans  doute,  àl’heureuse  et  profonde 
modification  qu’elles  éprouvent,  qu’il  faut  rapporter  un  fait 
que  nous  aurons  bien  souvent  à constater  dans  les  obser- 
vations que  je  rapporterai  plus  tard,  et  dont  l’apparition 
est,  dans  toutes  les  circonstances,  du  plus  heureux  augure 
pour  le  retour  de  la  santé  ou  pour  sa  consolidation.  Je  veux 
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parler  de  ces  cas  où  la  suppression  d’hémorrhagies  ou 
de  sueurs  locales  habituelles  ne  saurait  être  considérée 
comme  étrangère  à l’étiologie  de  la  maladie  soumise  au 
bain  d’air  comprimé,  et  dans  lesquels  on  ne  tarde  pas  à 
voir,  sous  son  influence,  reparaître  ces  dispositions  natu- 
relles qu’aucun  moyen  plus  ou  moins  direct  n’avait  pu 
rétablir. 

Lorsque  l’air  comprimé  est  mis  en  usage  d’une  manière 
soutenue,  l’action  fortifiante  que  Taharié  lui  avait  recon- 
nue devient  plus  marquée,  parce  qu’elle  est  alors  le  pro- 
duit de  l’amélioration  journalière  qu’il  apporte  dans  les 
résultats  des  fonctions  pulmonaires  et  de  l’activité  qu’il 
imprime  à tous  les  actes  de  la  nutrition.  Dans  ce  cas,  en 
effet,  par  un  phénomène  inverse  à ce  qui  se  passe  quand 
on  respire  l’air  des  plus  hautes  montagnes,  les  fonctions 
digestives  prennent  une  activité  proportionnelle  à celle  de 
la  respiration.  Gommeje  l’ai  déjà  constaté,  l’appétit  s’aug- 
mente communément,  et  des  digestions  plus  régulières 
viennent  ajouter  leur  influence  à celle  d’une  hématose 
plus  complète  et  plus  facile.  Les  heureux  résultats  de  cette 
amélioration  des  fonctions  réparatrices  sont  promptement 
mis  hors  de  doute  par  ce  qui  se  passe  chez  les  personnes 
devenues  anémiques,  soit  par  suite  d’émissions  sanguines 
répétées,  soit  par  suite  du  régime  austère  et  des  souffrances 
qu’entraîne  une  maladie  chronique.  Après  un  petit  nombre 
de  bains,  on  suit  aisément,  dans  ces  cas,  les  progrès  jour- 
naliers de  la  nutrition.  Le  teint  se  colore  ; le  pouls  acquiert 
de  la  consistance  et  de  la  force  ; le  mouvement  devient 
facile,  il  cause  chaque  jour  moins  de  fatigue,  tandis  que 
le  repos  devient  importun;  l’embonpoint  s’augmente,  le 
moral  se  relève,  et  la  régularité  de  toutes  les  fonctions  de- 
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vient  elle-même  une  cause  incessante  du  bien,  qui  chaque 
jour  se  prononce  davantage. 

Ces  effets  réparateurs  et  si  constants  que  produit  l'air 
comprimé,  et  dont  la  réalité  est  démontrée  par  les  grands 
avantages  qu'on  en  retire  chez  les  jeunes  enfants  à tem- 
pérament débile,  qui  peuplent  les  maisons  orthopédiques, 
rendent  cet  agent  bien  précieux  dans  le  traitement  des 
maladies  chroniques,  et  dans  celui  des  maladies  aiguës  qui 
peuvent  l’admettre.  Grâce  à eux,  en  effet,  pendant  que 
les  lésions  morbides  disparaissent,  ainsi  que  je  le  montre- 
rai bientôt  par  les  faits,  non-seulement  les  forces  du  ma- 
lade ne  sont  point  diminuées  par  des  pertes  de  sang  plus 
ou  moins  abondantes,  par  des  évacuations  plus  ou  moins 
répétées,  par  des  irritations  locales  révulsives  et  doulou- 
reuses; mais  l'action  de  l'air  comprimé  étant  surtout  un 
effet  réparateur  qui  s’accomplit  le  plus  souvent  indépen- 
damment de  l’état  pathologique  des  organes  qui  contri- 
buent à le  réaliser,  les  forces  générales  sont  ainsi  conser- 
vées, et  le  plus  souvent  augmentées.  Aussi,  tandis  qu’avec 
d'autres  agents  thérapeutiques  il  faut,  quand  la  maladie 
est  terminée  , s’empresser  de  réparer  les  pertes  que  la  gué- 
rison a coûtées,  et  veiller  sans  cesse  au  moindre  choc  qui 
pourrait  encore  briser  une  machine  si  fortement  ébranlée; 
après  un  traitement  par  l’air  comprimé,  grâce  à l’influence 
salutaire  qui,  chaque  jour,  s’est  manifestée  sur  l’ensemble 
des  forces , on  n’a  plus  en  quelque  sorte  de  convales- 
cence. En  même  temps  que  les  organes  lésés  se  guérissent, 
les  forces  s’augmentent  ; et  quand  les  premiers  sont  ren- 
dus à l’état  naturel , les  secondes  sont  elles-mêmes , et 
quelquefoisdepuis  assez  longtemps,  rétablies  dans  leur  état 
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normal.  Ainsi  la  santé  succède  directement  à la  mala- 
die, et  si  j’ai  constaté,  chez  beaucoup  de  sujets  guéris  par 
l’action  de  l’air  comprimé,  que  les  effets  salutaires  de  ce- 
lui-ci semblaient  s’accroître  encore  quand  son  usage  était 
abandonné,  c’est,  que  le  bon  état  de  toutes  les  fonctions, 
l'harmonie  rétablie  dans  leur  ensemble  et  le  retour  des 
forces  générales,  devenaient  une  cause  incessante  de  l’a- 
mélioration progressive  et  rapide  de  la  santé,  de  la  facilité 
avec  laquelle  elle  pouvait  résister  efficacement  aux  causes 
qui , naguère  encore , reproduisaient  infailliblement  de 
graves  accidents  morbides. 

On  aura  sans  doute,  dans  le  cours  de  ce  travail,  de  nom- 
breuses occasions  de  retrouver  dans  les  observations  que 
je  rapporterai,  des  faits  bien  propres  à montrer  comment, 
en  reconstituant  rapidement  les  forces  radicales,  l’air  com- 
primé met  un  terme  à certaines  maladies,  et  à la  dispo- 
sition qu’elles  laissent  après  elles  à de  faciles  et  graves 
rechutes  ; mais  je  crois  qu’il  ne  sera  pas  sans  intérêt  d’en 
trouver  ici  un  exemple  des  plus  frappants. 

Mme  G...,  de  Neufchâtel  (Suisse) , âgé  de  28  ans,  d’un 
tempérament  lymphatique  nerveux,  avait  joui  d’une  assez 
bonne  santé  pendant  sa  première  enfance,  quoiqu’elle  fût 
d’une  constitution  faible  et  très-délicate.  Réglée  dès  l’âge 
de  13  ans,  elle  fut  alors  atteinte  d’une  éruption  lichénoïde. 
En  même  temps,  par  une  croissance  très-rapide,  elle  attei- 
gnit une  taille  fort  élevée,  sa  poitrine  restant  resserrée,  et 
ses  membres  très-grêles.  La  mère  de  Mme  G...  était  fort 
sujette  à de  graves  catarrhes  pulmonaires  ; une  de  ses 
tantes,  du  côté  paternel,  avait  succombé  à la  phthisie. 
Mme  G...  fut  soumise  à l’usage  continu  de  l’huile  de  foie 
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de  morue,  des  feuilles  de  noyer,  des  fleurs  de  houblon,  et 
envoyée  aux  bains  de  Louëche. 

Mariée  à l’âge  de  18  ans,  Mme  G...  avait  eu  six  enfants, 
et  pendant  ses  deux  dernières  grossesses,  elle  avait  éprouvé 
des  pertes  sanguines  très-abondantes  qui,  sans  empêcher 
une  heureuse  issue  de  la  gestation,  avaient  déterminé  un 
état  anémique  auquel  on  opposa  avec  succès  des  toniques, 
des  ferrugineux,  et  les  eaux  de  Griesbach. 

Mme  G...  était  sujette  à de  fréquentes  atteintes  d’esqui- 
nancie  que  le  moindre  refroidissement  déterminait , et  qui 
d’ordinaire  prenaient  un  caractère  grave , exigeaient  des 
cautérisations  avec  le  nitrate  d ’argent,  et  la  fatiguaient  beau- 
coup. Une  de  ces  atteintes  était  survenue  au  commence- 
ment de  1856 , dans  un  moment  où  Mme  G...,  sous  l’in- 
fluence d’un  état  gastralgique  opiniâtre  , avait  rapidement 
beaucoup  maigri.  Cette  complication  augmenta  encore 
l’amaigrissement  et  la  faiblesse  générale,  et  dès  que  la 
saison  le  permit,  on  eut  de  nouveau,  mais  sans  succès, 
recours  aux  eaux  de  Griesbach. 

Une  petite  toux  survint  vers  la  fin  du  mois  d’août  ; 
Mme  C...  habitait  alors  la  campagne,  et  de  fréquentes  pro- 
menades en  bateau,  par  des  vents  très-froids,  aggravèrent 
cette  affection  catarrhale  qui,  vers  le  milieu  de  septembre, 
avait  pris  tous  les  caractères  d’une  bronchite  aiguë.  De 
profondes  émotions  morales  vinrent  encore  aggraver  cet 
état;  la  fièvre  prit  de  l’intensité,  et  le  pouls,  de  95  à 1 00  pul- 
sations par  minute  le  matin,  s’élevait  le  soir  jusqu’à  120. 
Les  bruits  respiratoires,  mêlés  de  quelques  râles  muqueux  . 
n’offraient  aucune  altération  dans  leurs  rapports  mutuels  de 
rhythme,  d'étendue.  Mais  il  y avait  de  la  matité  assez  pro- 
noncée en  avant  et  en  arrière,  dansquelquespoints  des  lobes 
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supérieurs  des  deux  poumons  et  dansle  lobe  moyen  du  pou- 
mon droit;  une  toux  sèche  n’était  suivie  d’aucune  expec- 
toration ; il  n’y  avait  pas  de  douleur  fixe  dans  la  poitrine, 
mais  de  l’enrouement  avec  un  sentiment  d’irritation  dans 
le  larynx  et  dans  les  bronches. 

Les  fonctions  digestives  étaient  bonnes;  la  menstruation 
régulière,  quoique  suivie  d’un  peu  de  leucorrhée. 

L’éruption  lichénoïde , qui  pendant  plusieurs  années 
s’était  montrée  sur  les  bras,  ne  reparaissait  pas. 

Un  exutoire  au  garou  fut  appliqué  au  bras  gauche  ; 
l'huile  de  foie  de  morue,  Liodure  de  potassium,  les  extraits 
dejusquiame,  d’aconit,  des  frictions  sur  le  cou  avec  une 
pommade  d’iodure  de  plomb,  furent  prescrits  par  MM.  les 
Drs  Fabre  et  Castella,  dans  le  but,  disaient  leurs  consultations 
que  j’ai  eues  sous  les  yeux,  d’empêcher  un  développement 
de  tubercules,  et  par  conséquent  de  la  phthisie  pulmonaire. 

Une  amélioration  notable  fut  la  suite  de  ce  traitement; 
mais  la  gravité  des  principaux  symptômes  persistant  en- 
core, MmeC...  vint  à Montpellier  réclamer  mes  soins.  Le 
24  décembre  1856,  elle  offrait  l’état  suivant  : 

La  maigreur  générale  était  très-grande,  la  figure  pâle; 
les  pommettes  saillantes  étaient  recouvertes  d’une  rougeur 
intense,  limitée;  les  yeux  étaient  enfoncés,  les  traits  ex- 
primaient la  souffrance,  l’aspect  général  était  languissant. 

La  respiration  était  habituellement  courte  et  précipitée; 
Mme  G — ne  pouvait  soutenir  une  conversation  ou  lire 
quelque  peu  à haute  voix  sans  éprouver  entre  les  deux 
épaules  une  douleur  très- fatigante.  La  marche  l’oppressait, 
après  quelque  pas  ; cependant  une  longue  inspiration  était 
possible,  mais  elle  réveillait  la  toux,  et  celle-ci  était  habh 
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tuellement  fréquente  et  à peu  près  sans  expectoration, 
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La  cage  osseuse  de  la  poitrine  était  étroite,  resserrée  ; les 
omoplates  étaient  en  ailes,  la  percussion  donnait  dans  les 
régions  thoraciques  une  sonorité  exagérée  par  la  maigreur. 
L’inspiration,  faible  dans  le  tiers  supérieur  du  poumon  droit, 
était  courte  et  sèche;  l’expiration  était  à peine  appréciable. 
Dans  les  deux  tiers  inférieurs,  l’inspiration  était  plus  faible 
encore,  l’expiration  tout  à fait  insaisissable,  si  ce  n’est  après 
une  longue  inspiration  qui  la  rendait  très-faiblement  percep- 
tible. A gauche,  les  deux  bruits  respiratoires  étaient  aussi 
très-faibles  dans  toute  l’étendue  du  poumon,  mais  partout 
le  bruit  d’expiration  s'entendait  bien  mieux  qu’à  droite. 

Dans  aucun  point  des  deux  poumons  on  n’entendait  ni 
râles,  ni  craquements,  ni  pectoriloquie.  Il  eût  été  difficile 
de  trouver  des  bruits  respiratoires  aussi  peu  appréciables, 
à cause  de  leur  faiblesse,  qu'ils  l’étaient  chez  Mme  C — , 
sans  autre  signe  de  lésion  des  organes  de  la  respiration. 

L’arrière-gorge  offrait,  sur  le  voile  du  palais,  une  rou- 
geur pointillée  qui , devenant  unie  et  plus  intense  sur  la 
luette  et  les  amygdales , indiquait  un  état  de  congestion 
chronique  ; la  déglutition  n'était  pourtant  pas  douloureuse. 
Il  y avait  de  la  douleur  au  larynx  ; dans  les  deux  ventri- 
cules, le  bruit  de  l’inspiration  était  plus  fort,  plus  sec  et 
plus  sonore  que  dans  l’état  normal,  et  la  voix  s’éteignait  à 
la  moindre  fatigue  causée  par  la  conversation  ou  par  la 
lecture.  Il  n'y  avait  pas  de  fièvre;  le  cœur  n’offrait  rien 
de  particulier  ; la  menstruation  était  régulière. 

Les  bains  d’air  comprimé  furent  pris  à 30  centimètres 
de  pression  et  supportés  sans  la  moindre  fatigue.  Déjà,  le 
2 janvier  1857,  après  sept  bains,  la  rougeur  de  l’arrière- 
gorge  avait  beaucoup  diminué  et  la  malade  soutenait  mieux 
la  marche  sans  être  oppressée. 
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L’appétit  ne  tarda  pas  à se  prononcer  vivement  ; les  di- 
gestions étant  très-bonnes,  les  forces  s’accrurent,  en  même 
temps  que  la  respiration  améliorée  rendait  la  conversa- 
tion , la  lecture  à haute  voix  et  la  marche  plus  aisément 
supportables  sans  oppression.  Les  signes  d’une  améliora- 
tion réelle  se  prononçaient  chaque  jour  davantage  : ainsi, 
au  30  janvier,  après  trente  bains,  l’arrière-gorge  n’offrait 
plus  de  rougeur,  le  larynx  était  sans  douleur,  les  bruits 
respiratoires  y étaient  doux , humides  ; la  toux  avait  dis- 
paru. Une  longue  inspiration  se  prolongeait  beaucoup  sans 
réveiller  la  toux. 

Dans  le  poumon  gauche , les  bruits  de  la  respiration , 
devenus  plus  forts,  offraient  aussi  tous  les  autres  carac- 
tères de  l’état  normal;  il  en  était  de  même  à droite,  sauf 
un  peu  de  faiblesse  de  l'expiration. 

Mme  G. . . supportait  déjà  une  longue  marche  sans  fatigue 
et  sans  oppression  ; sa  voix,  plus  forte,  plus  égale,  soute- 
nait aisément  une  conversation  prolongée.  Le  retour  des 
forces  et  de  l'embonpoint  était  déjà  la  conséquence  de 
l’augmentation  de  l’appétit. 

A cette  époque,  Mme  G. . . , après  une  longue  promenade  à 
pied,  en  causant,  avec  animation  et  sans  oppression,  d’ob- 
jets qui  l'intéressaient  vivement,  se  reposa  en  plein  air 
sur  un  banc  de  pierre  et  par  un  temps  très-froid.  Elle  res- 
sentit, le  soir  même,  une  très-vive  irritation  de  la  gorge , 
avec  fièvre,  déglutition  difficile , et  craignit,  d’après  tout 
ce  qu’elle  éprouvait,  une  atteinte  en  tout  semblable  à celles 
dont  elle  souffrait  à Neufchàtel.  Le  lendemain  au  matin, 

malgré  cet  état  de  souffrance,  Mmc  G prit  son  bain.  Sous 

l'action  de  ce  moyen,  sans  avoir  recours  à aucun  autre  agent 
thérapeutique,  tout  symptôme  d’irritation  de  la  gorge  dis- 
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parut,  et  Fesquinancie , tant  redoutée,  avorta.  Une  nou- 
velle menace , suite  de  nouvelles  imprudences , céda  de 
même  au  quarantième  bain.  Du  reste,  le  rétablissement 
général  de  toutes  les  fonctions  se  confirmait  de  plus  en 
plus,  et  après  quarante-neuf  bains,  la  santé  de  Mme  G.... 
ne  laissant  plus  rien  à désirer,  le  retour  de  ses  forces  lui 
permettant  de  reprendre  sa  vie  ordinaire  , le  traitement 
fut  terminé. 

Ainsi,  du  24  décembre  au  16  février  suivant,  une  débi- 
litation considérable,  un  appauvrissement  général  de  toute 
la  constitution,  sous  l’influence  des  causes  énergiques  que 
j’ai  énumérées  : débilitation,  appauvrissement,  qu’accom- 
pagnaient des  symptômes  bien  propres  à faire  craindre 
l’apparition  de  lésions  qu’une  constitution  délicate  et  des 
dispositions  héréditaires  semblaient  rendre  imminentes , 
avaient  fait  place  à une  santé  réelle  et  si  bien  établie,  qu'elle 
ne  s’est  pas  démentie  jusqu’ici  (1868). 


N 


L'emploi  du  bain  d’air  comprimé  ne  peut  produire  aucune 
congestion  sur  les  organes  internes. 


Dans  les  applications  qui  ont  été  faites  jusqu’ici  de  l’air 
comprimé  au  traitement  de  diverses  maladies , on  a vu 
souvent  des  mouvements  tluxionnaires , des  congestions 
locales,  des  engorgements  chroniques , céder  aisément  à 
son  influence.  Lorsque  j’ai  eu  occasion  de  mentionner  des 
faits  de  cette  nature,  je  n’ai  pas  hésité  à admettre  que  la 
pression  de  l’air  avait  contribué  à ce  résultat,  comme  la 
diminution  de  cette  même  pression  facilite  l’abord  plus 
rapide  du  sang  et  des  humeurs  à la  surface  du  corps.  On 
a trouvé  dans  cet  effet,  si  souvent  utile,  de  l’air  comprimé, 
le  motif  d’une  objection  à son  emploi,  trop  sérieuse  en  ap- 
parence pour  ne  pas  nous  y arrêter  un  instant.  Sans  tenir 
compte  de  l’équilibre  de  pression  qui,  dans  toutes  les  cir- 
constances où  le  poids  de  l’air  sur  nous  est  augmenté,  ne 
peut  que  s’établir  absolument  comme  il  le  fait  sous  l’at- 
mosphère ordinaire,  quand  tout  le  corps  s’y  trouve  plongé, 
on  a demandé  s’il  n’était  pas  à craindre  qu’une  pression 
considérable , en  refoulant  les  liquides  loin  des  grandes 
surfaces  qui  sont  en  rapport  avec  l’air,  ne  décidât  vers  les 
organes  internes,  vers  la  poitrine  ou  le  cerveau,  de  dange- 
reuses congestions. 

Partout  où  l’air  comprimé  a été  mis  en  usage,  on  l’a  uti- 
lisé avec  les  plus  grands  succès  contre  des  affections  de  poi- 
trine dans  lesquelles  le  tissu  pulmonaire  était  plus  ou  moins 
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engorgé  ; et,  loin  d'augmenter  par  l’arrivée  des  liquides  re- 
foulés de  l’extérieur,  l’engorgement  s’est  dissipé.  Des  sujets 
atteints  de  dispositions  aux  congestions  cérébrales,  ayant, 
comme  on  le  dit  vulgairement,  le  sang  à la  tête , placés 
pour  d’autres  motifs  sous  l’appareil  à air  comprimé,  loin 
de  voir  leur  disposition  morbide  se  réaliser  d’une  manière 
fâcheuse,  n’ont  jamais  eu  la  tête  plus  libre,  n’ont  jamais  été 
moins  fatigués  par  l’arrivée  trop  abondante  du  sang  au  cer- 
veau, qu’ après  avoir  fait  usage  des  bains  d’air  comprimé. 

Pravaz  a consacré  tout  un  chapitre  de  son  livre  à mon- 
trer par  des  exemples  l’utilité  de  l’air  comprimé  dans  le 
traitement  des  congestions  chroniques  de  l’encéphale. 

Dans  l’étude  des  phénomènes  nouveaux  qui  se  mani- 
festent sur  l’homme  quand  il  est  soumis  à la  forte  pres- 
sion que  l’air  acquiert  sous  la  cloche  à plongeur,  ou  dans 
les  mines  profondes,  ou  dans  les  tubes  de  construction  des 
piles  de  pont,  non-seulement  personne  n’a  jamais  signalé 
le  moindre  accident  dépendant  d’un  état  congestif  du  cer- 
veau; mais  la  facilité  avec  laquelle  les  ouvriers  se  livrent 
alors  à des  travaux  fatigants , la  liberté  de  leurs  mouve- 
ments, la  liberté  de  la  pensée  chez  ceux  qui  les  dirigent, 
prouvent  combien  l’encéphale  reste  exempt  de  toute  con- 
gestion sanguine.  L’expansion  plus  considérable  du  tissu 
pulmonaire,  la  liberté  plus  grande  avec  laquelle  le  sang- 
veineux  s’écoule  de  tous  les  organes,  la  plus  grande  len- 
teur de  la  circulation  artérielle,  expliquent  cette  absence 
de  danger,  alors  même  que,  dans  tous  les  cas  autres  que  le 
bain  d’air,  on  ne  suive  aucun  ménagement  pour  passer  de 
la  pression  atmosphérique  ordinaire  à celle  de  plusieurs 
atmosphères.  L’expérience  se  réunit  donc  à tout  ce  que 
nous  avons  déjà  vu  de  l’influence  de  l’air  comprimé  sur  la 
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respiration  et  la  circulation,  pour  donner  la  meilleure  ré- 
ponse qu’on  puisse  faire  à cette  objection. 

Résumé  des  chapitres  qui  précédent. 

Après  avoir  passé  en  revue  les  effets  qui  se  produisent 
sous  l’influence  de  l’air  comprimé,  je  pense  qu’il  suffira  de 
les  résumer,  pour  faire  comprendre  tout  le  parti  que  l’on 
peut  tirer  de  .cet  agent  thérapeutique  dans  le  traitement 
d’un  assez  grand  nombre  de  maladies,  et  surtout  dans  celles 
qui  font  le  sujet  de  ce  travail,  dans  les  maladies  de  poi- 
trine. 

L’air  comprimé,  quel  que  soit  le  degré  auquel  on  élève 
sa  densité,  peut  être  supporté  sans  danger,  à cause  de  l’équi- 
libre de  pression  qui  s’établit  sur  toutes  les  parties  du  corps, 
absolument  comme  cela  a lieu  dans  l’atmosphère  ordinaire. 

L’expérience  démontre  qu’à  une  pression  poussée  bien 
au-delà  du  degré  qu’il  suffit  d’atteindre  pour  déterminer 
tous  les  effets  thérapeutiques,  il  ne  survient  dans  lès  phé- 
nomènes de  la  vie  aucune  modification  qui  puisse  nuire  à 
leur  régularité. 

Sous  l’influence  d’une  augmentation  dépréssion  portée  à 
deux  cinquièmes  d’atmosphère  environ,  et  qu’une  longue 
expérience  a généralement  démontrée  comme  la  plus  con- 
venable à employer,  on  voit  se  dissiper  les  mouvements 
fluxionnaires , les  congestions  permanentes  qui  ont  leur 
siège  sur  les  surfaces  cutanée  et  muqueuse  en  contact  di- 
rect avec  l’air. 

Il  est  rationnel  d’admettre  que,  la  diminution  de  la  pres- 
sion atmosphérique  suffisant  pour  ralentir  le  retour  du  sang- 
veineux  versle  cœur,  et  pour  favoriser  ainsi  des  stases  dans 
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le  système  capillaire,  une  augmentation  de  pression  doive 
au  contraire  faciliter  ce  retour  et  dissiper  ces  congestions. 

Les  liquides  accumulés  sur  ces  lieux  de  fluxion,  rendus 
ainsi  à la  circulation  générale,  ne  deviennent  jamais  la 
cause  de  métastases  fâcheuses  ; ils  rentrent  surtout  dans 
le  système  capillaire,  dont  l’équilibre  seul  avait  été  rompu. 

Quand  la  respiration  s’opère  dans  un  air  comprimé,  le 
sang  mis  en  contact  avec  une  plus  grande  quantité  de  ce 
fluide  gazeux  sous  un  même  volume,  doit  aussi  en  absor- 
ber, par  l’effet  de  l’endosmose,  une  plus  grande  quantité. 
Ainsi,  le  rôle  que  joue  dans  l’économie  chacun  des  deux 
principes  de  l’air,  l’oxygène  et  l’azote,  doit  se  trouver  plus 
amplement  rempli.  Chaque  inspiration  doit  donc  avoir  un 
effet  plus  étendu  sous  l’air  comprimé  que  sous  l'atmos- 
phère ordinaire  ; delà,  la  nécessité  d’inspirations  moins 
répétées,  pour  suffire  aux  besoins  de  chaque  moment  ; de 
là , une  diminution  souvent  très-grande  dans  le  jeu  des 
organes  pulmonaires , et  la  source  d’un  repos  si  utile  et 
pourtant  si  difficile  à procurer  par  tout  autre  moyen,  à 
des  organes  dont  l’action  doit  être  incessante. 

Sous  l’influence  des  relations  qui  unissent  la  respiration 
avec  les  battements  du  cœur,  le  ralentissement  de  la  pre- 
mière doit  amener  une  modification  semblable  dans  la  cir- 
culation. Mais  bien  des  faits  permettent  en  outre  d’attribuer 
à l’air  comprimé  une  action  sédative  directe  sur  le  sys- 
tème circulatoire;  car,  en  général,  sous  l’influence  du 
bain  d’air  comprimé,  la  diminution  du  nombre  des  pulsa- 
tions artérielles,  dans  un  temps  donné,  est  de  beaucoup 
supérieure  à celle  qui  ne  serait  qu’en  rapport  avec  la  di- 
minution du  nombre  des  inspirations  accomplies  dans  le 
même  temps.  Sous  cette  double  influence,  la  lenteur  du 
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pouls  devient  un  état  permanent,  non-seulement  pendant 
l'emploi  soutenu  des  bains  d’air  comprimé,  mais  même 
longtemps  après  leur  interruption.  Il  en  résulte,  pour  le 
cœur  lui-même,  un  repos  dont  l’importance  est  facile  à 
comprendre,  quand  on  se  rappelle  que  le  nombre  des  bat- 
tements du  pouls  a pu  être  réduit  à 45  par  minute. 

Sous  l’influence  de  l’air  comprimé , la  respiration  se 
perfectionne,  le  sang  devient  plus  propre  à la  nutrition  et 
se  dépouille  mieux  des  particules  impropres  à celle-ci. 
Alors  aussi  une  circulation  plus  calme , plus  normale , le 
porte  dans  de  justes  proportions  à toutes  les  parties  du 
corps  et  détruit. par  sa  régularité  même  ce  que,  jusque-là, 
elle  pouvait  offrir  de  pathologique.  En  même  temps  l’ap- 
pétit s'augmente  , les  fonctions  digestives  s’accomplissent 
avec  régularité,  et  par  là  se  trouve  assurée  une  bonne  nu- 
trition, source  indubitable  d’un  accroissement  des  forces 
générales.  C’est  en  elle  que  le  bain  d’air  comprimé  puise 
son  action  tonique,  action  d’autant  plus  réelle  qu’elle  s’ac- 
compagne d’une  rénovation  organique  facile  à reconnaître 
de  bonne  heure  chez  tous  les  malades,  et  surtout  chez  les 
sujets  débiles,  anémiques,  diathésiques,  pour  lesquels  elle 
est  d’ailleurs  si  utile. 

A mesure  que  les  effets  que  je  viens  de  rappeler  se 
prononcent  d’une  manière  durable,  on  voit,  sous  l’action 
de  l’air  comprimé,  s’effacer  des  congestions  aiguës  ou 
chroniques,  des  dispositions  fluxionnaires  récentes  ou  an- 
ciennes. Alors  une  plus  grande  régularité  dans  la  circula- 
tion capillaire  et  veineuse,  moins  d’activité  dans  la  res- 
piration, et  surtout  une  lenteur  remarquable  imprimée  à 
la  circulation  artérielle,  s’opposent  au  retour  de  ces  états 
morbides,  après  avoir  contribué  à les  dissiper. 
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En  signalant  l’augmentation  de  la  salive  sous  l’action  du 
bain  d’air  comprimé,  j’ai  montré  que  les  faits  permettaient 
de  conclure  que  la  sécrétion  de  tous  les  liquides  néces- 
saires à la  digestion  se  trouvait  également  activée,  et,  rap- 
porté à une  plus  grande  activité  de  la  nutrition,  l’accrois- 
sement des  urines  capable  d’atteindre  dans  certains  cas 
une  telle  activité  qu’il  devenait  un  moyen  curatif  d’abon- 
dantes collections  séreuses. 

Après  ce  résumé,  je  n’ai  pas  besoin  dépasser  en  revue 
toutes  les  sources  d’indication  qui  peuvent  faire  recourir  à 
l’emploi  du  bain  d’air  comprimé.  Un  agent  capable  de 
dissiper  de  graves  congestions  aiguës  ou'  chroniques  en 
relevant  le  ton  des  parties  qu’elles  affectaient;  d’apporter 
dans  les  fonctions  pulmonaires  et  dans  la  circulation  un 
calme,  une  régularité  soutenue  ; de  perfectionner  la  nu- 
trition et  de  relever  ainsi  graduellement  les  forces  généra- 
les, en  même  temps  qu’il  dissipe  les  états  morbides  qui  les 
ruinaient;  capable  enfin  de  porter,  parce  moyen,  sa  bien- 
faisante influence  jusqu’à  modifier,  à la  longue,  les  atteintes 
profondes  qu’indiquent  les  états  cachectiques  et  certaines 
diathèses;  un  tel  agent  peut  offrir  de  précieuses  ressources 
dans  le  traitement  de  maladies  très-variées.  Les  faits  ten- 
dent de  plus  en  plus  à le  démontrer  ; ils  s’accumulent  dans 
de  nombreux  établissements  médico-pneumatiques  créés 
sous  la  direction  d’habiles  médecins,  dont  j’ai  trop  sou- 
vent regretté  de  ne  pouvoir  lire  les  travaux  publiés  dans 
des  langues  qui,  pour  la  plupart,  me  sont  étrangères. 
M.  Pravaz  fils,  à Lyon,  où  il  continue  les  utiles  travaux 

de  son  père;  MM.  Mac  Lead  et  Simpson,  à Ben  Rhydding, 

* 

en  Ecosse;  le  DrSandahl,  à Stockholm;  le  Dr  Lange,  dans 
le  Holstein ; le  savant  professeur  de  Vivenot,  à Vienne; 
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d’autres  médecins  dont  les  travaux  ne  me  sont  pas  parve- 
nus, àKiel,  à Heidelberg,  à Berlin;  et  à Paris,  un  praticien 
distingué  M.  le  Dr  Gent , qui  a bien  voulu  se  charger 
de  la  direction  des  appareils  que  possède  Mme  Tabarié , 
recueillent  chaque  jour  des  observations  tendant  à démon- 
trer , aux  yeux  de  tous , l’action  salutaire  du  bain  d’air 
comprimé,  à populariser  ses  utiles  applications.  Puissé-je, 
à mon  tour,  contribuer  à cet  heureux  résultat  par  la  publi- 
cation des  faits  que  je  viens  aujourd’hui,  après  vingt  ans 
d’une  étude  assidue  , ajouter  à ceux  que  j’ai  déjà  fait 
connaître. 
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LIVRE  II 


Emploi  du  bain  d’air  comprimé  dans  le  traitement  des 

maladies  de  poitrine. 


Tout  ce  qui  a été  dit  jusqu’ici  pour  mettre  en  lumière 
les  effets  que  le  bain  d’air  comprimé  peut  produire,  est 
sans  doute  de  nature  à montrer  que  son  application  peut 
offrir  des  résultats  thérapeutiques  de  la  plus  grande  uti- 
lité, soit  dans  les  maladies  aiguës,  soit  dans  les  maladies 
chroniques.  Les  éléments  morbides  auxquels  on  peut  l’op- 
poser se  retrouvent  dans  chacun  de  ces  cas.  On  pourrait 
donc  s’étonner  de  ne  trouver,  dans  tous  les  faits  que  je 
vais  rapporter,  que  des  exemples  de  maladies  plus  ou  moins 
anciennes  et  offrant  le  plus  souvent  le  caractère  chronique 
le  mieux  caractérisé,  se  présentant,  en  un  mot,  après  de 
longues  années  d’existence.  Il  ne  faudrait  pas  en  conclure 
que  l’expérience  ait  démontré  l’inutilité  de  l’agent  théra- 
peutique qui  nous  occupe,  dans  les  maladies  aiguës;  leur 
absence  de  ce  travail  n’est  due  qu’à  la  difficulté  de  faire 
arriver,  sans  danger,  les  malades  au  lieu  où  les  appareils 
sont  invariablement  fixés,  par  la  double  cause  de  leur  vo- 
lume et  des  machines  qui  les  mettent  au  jeu.  Que  plus 
tard,  quand  les  convictions  seront  plus  grandes,  plus  gé- 
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nérales,  quand  les  applications  du  bain  d’air  comprimé 
ne  se  heurteront  plus  contre  l’opposition  que  soulève  tou- 
jours le  caractère  de  nouveauté  qu’il  n’a  plus  aujourd’hui  ; 
que  plus  tard,  dis-je,  on  arrive  à construire  des  appareils 
portatifs,  on  peut  l’espérer,  ce  me  semble. 

Déjà  Tabarié  lui-même  s’était  posé  ce  problème  à ré- 
soudre ; peut-être  même  trouverait-on  quelques  indica- 
tions utiles  pour  cela  dans  les  notes  nombreuses  qu’il  a 
laissées.  En  attendant,  les  applications  que  je  regrette  de 
n’avoir  pu  tenter  ne  seraient  possibles  que  dans  le  cas  où 
les  appareils  seraient  placés  dans  une  maison  hospita- 
lière, comme  M.  le  professeur  de  Yivenot  nous  annonce 
qu’il  espère  l’obtenir  pour  un  des  grands  hôpitaux  de 
Vienne. 

Nous  ne  sommes  pas  cependant  tout  à fait  dépourvus  de 
faits  pratiques  relatifs  au  traitement  des  maladies  aiguës. 
Dans  la  petite  ville  où  Tabarié  s’était  retiré  pour  se  con- 
sacrer à cette  vie  laborieuse  qu’il  a,  malgré  de  cruelles 
souffrances,  courageusement  soutenue  jusqu’à  ses  derniers 
jours,  il  avait  pu,  pendant  une  épidémie  de  grippe,  sou- 
mettre de  nombreux  malades  à l’action  de  ses  appareils. 

Si  l’on  se  rappelle  le  degré  d’activité  que  dans  bien  des 
cas  les  symptômes  de  cette  maladie  pouvaient  acquérir  ; 
si  l’on  se  rappelle  l’intensité  des  mouvements  fluxion- 
naires  dont  la  poitrine  était  le  siège,  leur  caractère  in- 
flammatoire , le  nombre  des  cas  dans  lesquels  T affection 
des  bronches,  gagnant  le  tissu  pulmonaire',  dégénérait 
en  pneumonie;  si  l’on  tient  compte  de  la  fréquence  avec 
laquelle  des  mouvements  congestifs  vers  l’encéphale  ve- 
naient compliquer  la  maladie  des  organes  de  la  respira- 
tion, de  l’atteinte  profonde  portée  sur  les  forces  générales. 
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et  qui  rendait  cette  maladie  si  redoutable  poui  les  vieil 
lards  ou  les  sujets  de  faible  constitution,  on  comprendra 
combien  ce  catarrhe  épidémique  était  heureusement  choisi 
pour  l’application  du  bain  d’air  comprimé.  Rien  ne  le 
prouve  mieux  que  les  succès  obtenus,  et  que  Tabarié  a 
consignés  dans  le  premier  mémoire  qu’il  lut  à l’Académie 
des  sciences  de  l’Institut.  Malheureusement  , les  faits  qu  il 
rapporte  sont  recueillis  sans  offrir  tous  les  détails  qui  n’eus- 
sent point  échappé  à un  observateur  moins  étranger  aux 
études  médicales.  Ils  peuvent  ainsi  ne  pas  avoir  la  valeur 
de  véritables  observations  cliniques,  mais  ils  n’en  ont  pas 
moins  fourni  de  sérieuses  conclusions  déduites  de  faits, 
incomplètement  peut-être,  mais,  sans  aucun  doute,  con- 
sciencieusement amassés. 

Dans  le  cours  de  mes  observations,  il  m’est  arrivé  bien 
des  fois  de  voir  survenir,  pendant  la  durée  des  maladies 
chroniques  soumises  à l’action  de  l’air  comprimé,  tantôt 
un  état  inflammatoire  accidentellement  produit  sur  des 
organes  plus  ou  moins  étrangers  à la  maladie,  tantôt  une 
exacerbation  de  la  maladie  qui  prenait,  par  une  cause  ou 
par  une  autre,  un  caractère  aigu  passager.  J’ai  eu  ainsi 
tout  autant  d’occasions  d’apprécier  l’activité  de  l’air  com- 
primé contre  des  états  pathologiques  aigus;  j’en  signalerai 
quelques  cas,  mais  sans  perdre  de  vue  que  l’état  des  sujets 
qui  ont  fourni  ces  observations  était  une  cause  capable  de 
modifier  le  caractère  aigu,  et  sans  en  tirer  la  moindre  con- 
clusion qui  pût  paraître  prématurée.  En  réalité,  ce  n'est 
donc  que  du  traitement  des  maladies  chroniques  que  je 
veux  m’occuper. 


Puisqu’il  ne  s’agit  point  ici  d’un  travail  nosographi- 
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que,  je  n’ai  pas  besoin  de  faire  précéder  chaque  groupe 
principal  des  faits  que  je  rapporterai,  de  la  description 
générale  de  l’état  morbide  qu’ils  doivent  représenter. 
Dans  l’étude  clinique  que  je  me  propose,  ce  sont  surtout 
les  faits  individuels  qu’il  faut  étudier.  C’est  en  m’attachant 
à les  présenter  de  façon  à ce  que  leurs  symptômes  nous 
éclairent  sur  la  présence  des  éléments  qui  constituent  le 
groupe  auquel  ils  appartiennent,  sur  leurs  rapports  d’in- 
tensité, de  prédominance,  sur  leur  évolution  successive, 
que  je  montrerai  ce  qu’on  peut  attendre,  pour  leur  gué- 
rison, de  l’emploi  de  l’air  comprimé. 

Dans  les  affections  catarrhales  des  conduits  aériens, 
les  éléments  morbides  qui  s’offrent  à nous  révèlent  des 
mouvements  fluxionnaires,  des  états  congestifs,  des  alté- 
rations variées  de  sécrétion,  quelquefois  un  élément  ner- 
veux , plus  souvent  une  altération  plus  ou  moins  grave 
des  forces  générales  et  de  la  tonicité  des  organes.  Chacune 
des  observations  que  je  vais  mettre  sous  les  yeux  du  lec- 
teur offrira  une  réunion  plus  ou  moins  complète  de  ces 
éléments,  et  je  tâcherai  de  les  présenter  de  manière  à 
suivre  une  gradation  bien  ménagée  du  plus  simple  au 
plus  composé,  sans  cependant  m’astreindre  à cette  règle 
d’une  manière  invariable.  Ainsi,  la  constance  de  l’action 
du  bain  d’air  comprimé  dans  des  cas  semblables  entre 
eux,  les  légères  modifications  que  peuvent  lui  imposer  cer- 
taines individualités,  comme  aussi  diverses  circonstances 
propres  à en  rendre  l’indication  plus  ou  moins  positive, 
pourront  ressortir  de  ces  rapprochements,  et  ce  sera  l’oc- 
casion de  compléter  sous  ce  rapport  l’exposé  plus  général 
que  je  viens  de  faire.  Obligé  quelquefois  d’entrer  dans  des 
détails  un  peu  minutieux  pour  mieux  faire  ressortir  les 
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modifications  apportées  à tel  ou  tel  état  pathologique, 
pour  montrer  la  manière  graduée  dont  ces  modifications 
se  prononcent,  et  établir  ainsi  la  certitude  de  leur  déve- 
loppement par  l’effet  de  l’air  comprimé,  je  retrancherai 
pourtant  tous  les  détails  qui  nuiraient,  par  trop  de  longueur, 
à l’intérêt  des  faits  eux-mêmes.  C’est  dans  ce  butqu’après 
avoir  cherché  à bien  caractériser  la  maladie,  je  ne  revien- 
drai pas,  dans  son  historique,  sur  tous  ses  symptômes  jour- 
naliers ; il  me  suffira  de  signaler  les  changements  obte- 
nus. De  même,  pour  éviter  des  répétitions  inutiles,  je 
m’abstiendrai  de  rapporter,  pour  chaque  malade  indivi- 
duellement, toute  la  série  des  impressions  qu’il  aura  res- 
senties pendant  son  séjour  sous  les  appareils  et  dont  il 
m’aura  rendu  compte. 

Je  crois  devoir  rappeler  qu’en  général  le  bain  d’air 
comprimé  se  prolonge  pendant  deux  heures,  et  que  la 
pression  est  ordinairement  portée  à 30  centimètres  au- 
dessus  de  celle  de  l’atmosphère.  J’ai  fait  connaître  com- 
ment la  pression  s’élève  avec  lenteur,  le  temps  qu’elle 
met  à parvenir  au  degré  le  plus  élevé,  celui  pendant  lequel 
elle  reste  invariablement  soutenue,  et  celui  que  l’on  con- 
sacre à sa  décroissance  ménagée.  Ces  règles  diverses  sont 
celles  de  tous  les  bains,  sauf  quelques  exceptions,  et  par 
conséquent,  tant  que  quelques  circonstances  particulières 
n’auront  pas  exigé  de  modifications  à ce  sujet,  je  pourrai 
me  contenter  de  dire  que  le  bain  d’air  comprimé  a été  mis 
en  usage  ; il  sera  bien  entendu  qu’il  a duré  deux  heures, 
et  que  le  degré  de  condensation  a été  porté  à 30  centimè- 
tres au-dessus  de  la  pression  atmosphérique. 

Je  dois  aussi  prévenir  le  lecteur  que,  dans  tous  les  cas 
où  j’ai  eu  recours  au  bain  d’air  comprimé,  il  a été  mis  en 
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usage  exclusivement  à tout  autre  moyen.  S’il  se  présente 
quelques  rares  exceptions  à cette  règle,  qui  pouvait  seule 
nous  fournir  les  moyens  de  bien  étudier  l’action  de  ce 
nouvel  agent  thérapeutique,  j’aurai  soin  de  les  indiquer. 

Affections  catarrhales  des  voies  aériennes. 


PREMIÈRE  OBSERVATION. 

Esquinancie. 

Mme  M. . . (de  Marseille) , d’un  tempérament  lymphatico- 
sanguin,  était  venue  à Montpellier  dans  les  premiers  mois 
de  l’année  1866  , pour  chercher,  dans  l’emploi  du  bain 
d’air  comprimé,  la  guérison  d’un  asthme  déjà  assez  ancien. 
Le  succès  avait  été  complet,  et  bien  que  nulle  menace  de 
récidive  des  accès,  autrefois  très-rapprochés,  ne  fût  sur- 
venue, Mme  M. . . revint,  dans  les  derniers  jours  de  novem- 
bre, prendre  quelques  bains,  afin  de  mieux  assurer,  contre 
l’influence  de  l’hiver,  une  guérison  qui  d’ailleurs  lui  pa- 
raissait bien  complète.  Ne  prenant  ainsi  ses  bains  que  par 
simple  précaution.  Mme  M...  n’observait  pas  toutes  les  rè- 
gles hygiéniques  que  la  prudence  aurait  dû  lui  conseiller; 
et  s’étant  reposée  sous  l’action  d’un  vent  violent  et  très- 

i 

froid,  pendant  que  son  corps  était  échauffé  par  une  longue 
promenade,  elle  éprouva,  dès  la  nuit  suivante,  un  malaise 
avec  chaleur  générale,  fièvre,  douleur  au  gosier  rendant 
la  déglutition  difficile.  Dans  cet  état,  Mme  M...  crut  devoir 
s’abstenir  d’aller  prendre  son  bain,  et  dans  l’après-midi 
du  22  novembre,  je  constatai  l’état  suivant  : 

Chaleur  très-élevée  et  sécheresse  générale  de  la  peau, 
causant  beaucoup  de  malaise;  pouls  élevé,  donnant  85  pul- 
sations à la  minute. 
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Une  rougeur  très-intense  s’étendant  sur  la  voûte,  le  voile 
du  palais  et  sur  la  luette  fortement  tuméfiée,  se  propageait 
jusqu’aux  piliers  et  sur  les  amygdales,  dont  la  tuméfaction 
rétrécissait  de  beaucoup  l'isthme  du  gosier;  la  déglutition 
était  très-douloureuse,  la  voix  enrouée. 

L'heure  du  bain  étant  passée,  je  conseillai  le  séjour  au 
lit,  des  gargarismes  émollients , de  la  tisane  d’orge  et  un 
pédiluve  sinapisé. 

Le  lendemain,  Mme  M....  n’ayant  eu  recours  à aucun 
des  moyens  conseillés,  parce  que,  dans  de  pareilles  occa- 
sions, elle  n’en  avait,  disait-elle,  retiré  aucun  résultat 
contre  la  durée  et  l’intensité  du  mal,  la  rougeur,  la  séche- 
resse de  toute  l’arrière-gorge  et  la  tuméfaction  des  amyg- 
dales avaient  considérablement  augmenté,  et  la  fièvre  se 
soutenait  avec  la  même  force,  la  même  ardeur,  la  même 
sécheresse  de  la  peau. 

Je  conseillai  de  recourir  au  bain  d’air  comprimé.  Il  fut 
pris,  dès  le  matin,  dans  les  circonstances  ordinaires,  et 
produisit,  pendant  sa  durée  même,  un  soulagement  très- 
marqué.  Sous  l’appareil,  la  déglutition  était  déjà  moins 
douloureuse,  et  la  voix  moins  enrouée. 

Le  24  novembre,  avant  le  lever  de  la  malade,  je  n’ob- 
servai plus  sur  toutes  les  parties  enflammées  qu’une  légère 
rougeur;  la  luette  et  les  amygdales  étaient  à très-peu  près 
revenues  à leur  volume  ordinaire  ; il  restait  encore  un  peu 
de  douleur  pendant  la  déglutition,  et  la  fièvre,  quoique 
bien  diminuée,  ainsi  que  le  malaise  général  qui  l’accompa- 
gnait, n’avait  pas  tout  à fait  cessé  ; le  pouls,  conservant  en- 
core de  l’élévation,  n’était  plus  qu’à  70  pulsations  par  mi- 
nute. Je  conseillai  un  nouveau  bain  d’air  comprimé,  qui 
pendant  sa  durée  fit  cesser  toute  douleur  du  gosier  et 
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rendit  à la  voix  son  timbre  naturel.  Le  25  novembre,  il 
n'existait  plus  la  moindre  trace  de  l'état  inflammatoire 
qui  s’était  fixé  sur  les  parties  de  l'arrière-gorge,  et  tout 
symptôme  fébrile  ayant  aussi  disparu,  se  trou- 

vait entièrement  rétablie;  jamais,  chez  elle,  une  atteinte 
semblable  n'avait  été  aussi  facilement  et  aussi  prompte- 
ment dissipée. 

Cette  observation,  que  je  place  ici,  malgré  le  caractère 
d'acuité  qui  la  distingue  de  celles  qui  vont  suivre,  est  re- 
marquable sous  quelques  rapports  bien  propres  à faire 
ressortir  la  puissance  d’action  de  l'air  comprimé  dans  les 
maladies  inflammatoires.  Chez  Mme  M...,  un  état  de  ce 
genre,  bien  caractérisé  par  ses  symptômes  irrécusables,  la 
chaleur,  la  rougeur,  la  tuméfaction,  la  douleur,  s'était 
fixé  sur  des  parties  qui,  plusieurs  fois  déjà,  en  avaient  été 
atteintes,  et  l’on  sait  tout  ce  qu’une  prédisposition  sem- 
blable prête  de  gravité  à chaque  nouvelle  manifestation. 
Les  symptômes  se  présentaient,  dès  le  début,  avec  une 
grande  intensité  ; ils  s’accroissaient  rapidement  du  soir  au 
lendemain  ; leur  marche  progressive  se  soutenait  encore 
le  jour  suivant,  et  la  fièvre  intense  qui  les  accompagnait , 
ne  permettait  pas  de  penser  que  la  maladie,  n’existant 
encore  que  depuis  deux  jours  quand  on  eut  recours  au 
bain  d’air  comprimé,  eût  alors  atteint  le  plus  grand  déve- 
loppement auquel  elle  eût  pu  parvenir.  La  fièvre,  que  l'air 
comprimé  n’affaiblit  pas,  dès  le  premier  jour  , en  proportion 
de  la  diminution  subie  par  l’état  local,  ne  donne-t-elle 
pas  plus  de  valeur  à cette  supposition,  en  montrant  qu’il  s'a- 
gissait ici  d’une  influence  générale  subie  par  toute  l’écono- 
mie, et  qui  s’était  surtout  localisée  vers  l'isthme  du  gosier? 


L'aspect  des  parties  malades  peut  aussi  servir  à démon- 
trer que  leur  état  inflammatoire  n’était-  encore  qu’à  son 
début,  et  qu’il  devait,  abandonné  à lui-même  ou  combattu 
par  des  moyens  insuffisants,  s’élèvera  un  degré  plus  grave. 
On  a dû  remarquer,  en  effet,  que  je  n’ai  signalé  d’aucune 
manière  l'apparition  vers  l’arrière-gorge  de  ces  mucosités 
plus  ou  moins  abondantes,  mais  tenaces,  visqueuses,  qui 
se  montrent  dans  la  plupart  des  cas,  quand  l’inflammation 
a atteint  son  apogée,  ou  quand  elle  offre,  par  la  présence 
même  de  cette  sécrétion,  une  tendance  à se  résoudre  ; 
ici,  toutes  ces  parties  étaient  dans  un  état  de  sécheresse 
remarquable.  Tout  laissait  donc  présumer  que  l’esqui- 
nancie  dont  je  trace  l’historique  résultait  d’une  impression 
profonde  sur  le  système  général,  et  n’était  encore  qu’à  sa 
première  période  de  développement,  quand  elle  a été  sou- 
mise à l’action  du  bain  d’air  comprimé. 

Les  effets  de  ce  moyen  ont  produit  rapidement  les 
résultats  les  plus  favorables.  Deux  bains  ont  suffi  pour 
effacer  toute  trace  d’une  maladie  qui,  soumise  au  traite- 
ment qu’on  dirige  ordinairement  contre  elle,  eût  certaine- 
ment duré  bien  plus  longtemps.  Affranchie  des  symptômes 
d’embarras  gastrique  qui,  dans  des  cas  de  ce  genre,  font 
souvent  recourir  avec  avantage  à l’emploi  des  vomitifs, 
elle  offrait  donc  l’indication  des  moyens  antiphlogistiques. 
Ceux-ci,  mis  en  usage,  l’eussent-ils  arrêtée  dans  son 
cours  avec  autant  de  promptitude,  d’une  manière  aussi 
complète,  effaçant  à la  fois  les  traces  du  mal  et  celles  de 
leur  propre  action?  Ici,  sans  doute,  l’air  comprimé  a agi  par 
le  ralentissement  imprimé  à la  circulation,  mettant  ainsi 
un  obstacle  à la  durée  des  mouvements  fluxionnaires  et 
par  la  pression  qui,  tout  en  facilitant  la  circulation  capil- 
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laire,  le  retour  du  sang  veineux  vers  le  cœur  , tendait 
à dissiper  d’une  manière  plus  directe  la  congestion  déjà 
formée.  On  peut  juger  combien  ce  résultat  a été  facile  et 
complet,  malgré  sa  rapidité.  Sous  ce  rapport,  l’observa- 
tion suivante,  offrant  encore  un  caractère  aigu,  ne  sera  pas 
moins  remarquable. 


OBSERVATION  II. 

Bronchite  aiguë  ; extinction  presque  complète  de  la  voix. 

Au  mois  de  mars  1840,  sous  l’influence  de  vents  im- 
pétueux, M.  B , âgé  de  43  ans,  d’une  bonne  consti- 

tution et  nullement  sujet  à des  maux  de  poitrine,  ressen- 
tait depuis  quelques  jours,  au  larynx,  une  irritation,  cause 
d’une  toux  fréquente  et  sèche,  sans  fièvre  et  sans  déran- 
gement notable  des  principales  fonctions.  Au  bout  de 
quelques  jours,  la  douleur  prit  tout  à coup  une  intensité 
plus  grande,  se  propagea  d’abord  du  larynx  jusqu’aux 
bronches,  et,  de  là,  dans  presque  toute  l’étendue  de  la 
poitrine,  s’accompagnant,  principalement  sous  le  sternum, 
d’un  sentiment  de  gêne  et  de  vive  chaleur.  La  toux  était 
devenue  plus  fréquente  ; ses  quintes,  plus  longues  et  plus 
douloureuses,  amenaient  une  expectoration  de  mucosités 
glaireuses  mélangées  dans  une  assez  grande  proportion 
avec  la  matière  grise  décrite  par  Laënnec.  Le  moindre 
mouvement  augmentait  la  gêne  de  la  respiration,  devenue 
plus  fréquente  ; le  larynx  était  douloureux  à la  pression  ; 
la  voix  était  presque  entièrement  éteinte,  et  les  efforts 
nécessaires  pour  la  rendre  un  peu  plus  distincte  augmen- 
taient les  douleurs  de  la  poitrine  et  du  larynx.  La  percus- 
sion étoit  sonore  ; l’auscultation  constatait  çà  et  là  quelque 
peu  de  râle  sibilant. 


De  la  céphalalgie,  quelques  frissons  parcourant  tout  le 
corps,  au  milieu  d’une  chaleur  générale  élevée,  avec  séche- 
resse à la  peau,  accompagnaient  cet  état.  Le  pouls,  plein 
et  fréquent,  s’était  élevé  jusqu’à  72  pulsations  par  minute, 
en  conservant  sa  régularité. 

Dans  cet  état,  on  eut  recours  au  bain  d’air  comprimé, 
et  la  pression  fut  graduellement  élevée,  dans  l’espace  d’une 
demi-heure,  jusqu’à  30  centimètres  au-dessus  de  celle 
de  l’atmosphère.  Une  douleur  passagère  se  fît  sentir  sur  la 
membrane  du  tympan.  Dès  qu’on  eut  atteint  la  pression  que 
je  viens  d’indiquer,  l’arrière-gorge  devint  le  siège  d’un 
picotement  continu.  La  chaleur  intérieure  de  la  poitrine 
diminua  sensiblement  ; le  poids  qui  semblait  oppresser  le 
thorax  s’allégea  et  laissa  la  respiration  plus  libre  ; l’émis- 
sion des  sons  se  fit  avec  moins  d’efforts;  la  voix  prit  delà 
force;  la  lecture  devint  possible  à haute  voix.  Au  bout 
d’une  heure  et  demie  de  séjour  sous  l’appareil,  le  pouls 
n’était  plus  qu’à  6 4 pulsations  par  minute  ; la  chaleur  géné- 
rale diminuait  sans  amener  encore  le  sentiment  du  froid;  la 
toux  était  plus  rare,  les  quintes  moins  prolongées.  Un  peu 
plus  tard,  la  poitrine,  affranchie  de  toute  douleur,  detoute 
chaleur,  accomplissait  ses  fonctions  avec  beaucoup  de 
liberté  ; un  grand  calme  se  manifestait  ; la  voix,  devenue 
plus  claire,  soutenait  une  lecture  prolongée  à haute  voix; 
le  pouls  tombait  à 60  pulsations,  devenait  souple,  et  à la 
fin  de  la  séance  le  retour  à la  pression  ordinaire  s’était  fait 
sans  que  la  douleur,  la  toux  et  les  autres  symptômes  que 
l’air  comprimé  avait  dissipés,  reparussent.  La  voix  avait 
repris  son  timbre  habituel  ; elle  le  conserva,  malgré  qu’au 
sortir  de  la  séance  le  sujet  de  cette  observation  se  livrât 
à des  conversations  trop  suivies  ; et  sa  guérison  fut  si  com- 
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plète  que,  dès  le  lendemain,  il  reprit  ses  occupations  habi- 
tuelles. 

Ce  qui  s'est  passé  dans  ce  cas  justifie  l’assertion  émise 
par  M.  Devay  que,  « appliqué  aux  affections  simples,  bron- 
chites, catarrhe  aigu,  laryngite,  le  bain  d’air  comprimé 
agit  presque  d’emblée.  Cinq  à six  bains  suffisent  pour  cal- 
mer la  toux,  pour  dissiper  l’enrouement 1 . » Nous  n’au- 
rons pas  toujours  à constater  des  guérisons  aussi  faciles 
et  aussi  promptes  que  celle-ci.  Le  peu  d’ancienneté  de  la 
maladie,  l’intensité  modérée  de  tous  ses  symptômes,  assez 
graves  cependant  pour  que  tout  autre  mode  de  traitement 
eût  exigé  des  soins  et  un  repos  de  plusieurs  jours,  ren- 
daient sans  doute  plus  aisée  l’action  de  l’air  comprimé. 
Mais  ce  n’est  pas  seulement  en  considération  d’un  succès 
si  rapide  et  si  bien  assuré,  que  j’ai  cru  devoir  rapporter 
cette  observation;  elle  a,  à mes  yeux,  l’avantage  de  montrer, 
à côté  d’un  résultat  aussi  satisfaisant,  le  développement 
régulier  des  effets  du  bain  d’air  comprimé.  Ainsi,  le  mou- 
vement fluxionnaire  fixé  sur  la  membrane  muqueuse  des 
voies  aériennes  se  dissipe  avec  tous  les  symptômes  qui 
s’y  rattachent  ; la  respiration  et  la  circulation  reprennent 
leur  rhythme  habituel  en  déterminant  l’abaissement  de  la 
chaleur  générale , et  ce  passage  de  la  maladie  à la  santé 
s’accomplit  encore  cette  fois , comme  dans  le  cas  précé- 
dent, avec  un  tel  ménagement  des  forces,  que  le  rétablis- 
sement a lieu  sans  gradation  intermédiaire,  sans  conva- 
lescence. 


1 Devay,  toc.  rit.  pag.  4. 
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Ce  résultat  , peu  surprenant  sans  doute  après  des  mala- 
dies de  courte  durée,  ne  peut  cependant  être  attribué  qu’à 
l’air  comprimé,  puisque  c’est  par  lui  seul  que  le  traitement 
a été  accompli.  D’ailleurs,  nous  retrouverons  un  rétablis- 
sement aussi  rapide  dans  des  affections  plus  graves,  plus 
anciennes,  plus  longuement  rebelles  à cet  agent  thérapeu- 
tique, et  ces  cas  achèveront  de  mettre  en  lumière  cet 
avantage  que  l'air  comprimé  possède  sur  toutes  les  autres 
méthodes  de  traitement.  Les  saignées  générales  ou  locales, 
les  évacuants  de  diverses  sortes,  les  révulsifs  plus  ou  moins 
énergiques  qui  font  essentiellement  partie  de  ces  dernières, 
n’accomplissent  jamais  leurs  effets  sans  porter  de  graves 
atteintes  aux  forces  générales.  L’air  comprimé  les  ménage 
au  contraire,  soit  en  évitant  toute  espèce  d’évacuation, 
soit  en  modérant  le  jeu  des  principales  fonctions  organi- 
ques, et,  de  plus,  il  tend  à les  augmenter  par  son  influence 
directe  sur  la  nutrition. 

OBSERVATION  III. 

Angine  et  laryngite  chroniques. 

t 

M.  L. . . , âgé  de  45  ans,  d’un  tempérament  lymphatique- 
bilieux,  d’une  bonne  constitution,  habitait  depuis  une  ving- 
taine d’années  New- York,  où  il  se  trouvait  à la  tète  d’une 
grande  maison  de  commerce  de  vins.  Au  milieu  d’une  vie 
très-active,  il  avait  contracté  une  telle  habitude  de  fumer, 
qu’il  avait,  disait-il,  sauf  les  moments  du  repas,  la  pipe 
à la  bouche  pendant  toute  la  journée.  Aussi  attribuait-il 
à cette  habitude,  plutôt  qu’aux  variations  atmosphériques 
auxquelles  il  se  trouvait  fréquemment  exposé,  l’irritation 
qui,  déjà  depuis  longtemps,  restait  constamment  fixée  dans 
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toute  la  cavité  de  la  bouche  , dans  les  fosses  nasales  et 
jusque  dans  le  larynx.  Du  reste,  comme  sa  santé  générale 

ne  paraissait  pas  souffrir  de  cet  état,  M.  L ne  songeait 

nullement  à modifier  son  genre  de  vie  ou  à renoncer  à 
fumer,  se  trouvant  entraîné,  soit  par  ses  affaires,  soit  par 
l’exemple  des  personnes  qui  l’entouraient. 

Venu  à Montpellier  pour  y passer  quelques  mois,  M.  L 

réclama  mes  conseils.  Le  6 avril  1857,  il  était  dans  l’état 
suivant  : 

La  maigreur  générale  était  très-prononcée,  mais  elle  ne 
s’accompagnait  d’aucune  atteinte  sérieuse  sur  les  forces 
ou  sur  l’activité  de  M.  L...  Il  se  plaignait  d’une  douleur 
constante,  et  depuis  très-longtemps  fixée  dans  le  gosier. 
Une  toux  fréquente  et  fort  incommode  s’accompagnait  en 
général  d’une  expectoration  de  matières  muqueuses  d’une 
grande  viscosité,  et  dont  l’expulsion  ne  l’affranchissait  pas 
du  sentiment  de  gêne,  d’irritation,  dont  l’arrière-gorge  et 
les  fosses  nasales  étaient  le  siège  habituel.  Le  goût  et  l’odo- 
rat étaient  à peu  près  entièrement  perdus. 

La  voûte  palatine,  le  voile  du  palais,  toutes  les  parties 
de  l’isthme  du  gosier  et  la  paroi  postérieure  du  pharynx, 
offraient  sur  la  membrane  muqueuse  qui  les  recouvre, 
une  rougeur  uniforme  très-intense  et  sillonnée  de  petits 
vaisseaux  injectés  qui  formaient  des  arborisations  se  déta- 
chant par  une  coloration  plus  prononcée.  L’arrière-gorge, 
presque  toujours  embarrassée  de  mucosités  visqueuses, 
offrait,  au  contraire,  dans  certains  moments  une  séche- 
resse fort  pénible,  et  qui  paraissait  accroître  le  sentiment 
d’irritation  douloureuse. 

Le  6 avril,  M.  L...  se  soumit  pour  la  première  fois  au 
bain  d’air  comprimé,  et  cessa  complètement  de  fumer. 
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Après  le  quatrième  bain,  la  voûte  palatine,  avait  déjà 
beaucoup  pâli,  mais  le  voile  du  palais  conservait  encore 
une  rougeur  si  prononcée,  que  le  point  de  réunion  de  ces 
deux  parties  semblait  indiqué  par  une  ligne  fortement 
prononcée.  Les  mucosités,  qui  d’ordinaire  encombraient 
l’arrière-gorge,  étaient  devenues  bien  moins  abondantes. 

Le  17  avril,  après  dix  bains,  la  diminution  de  la  rou- 
geur était  très-marquée  sur  toutes  les  parties  de  la  mem- 
brane muqueuse  que  la  vue  pouvait  atteindre,  et  qui,  sans 
fournir  une  aussi  abondante  sécrétion  de  mucosités,  se 
trouvaient  constamment  et  naturellement  lub réfiées.  Le 
sentiment  de  gène,  d’irritation,  dont  elles  étaient  le  siège, 
se  trouvait  ainsi  dissipé,  et  les  sens  du  goût  et  de  l’odorat 
avaient  au  contraire  pris  à la  fois  plus  de  force  et  de  régu- 
larité. L’aspect  général  du  malade  était  aussi  meilleur,  son 
teint  était  devenu  bien  plus  naturel. 

Cette  amélioration  si  marquée  s'augmentait  à chaque 
bain,  et  le  22  avril,  après  le  quinzième,  elle  n’avait  rien 

perdu,  quoique  M.  L accusât  dans  toutes  les  parties 

malades  un  sensibilité  plus  marquée,  cause  d’un  peu  de 
malaise.  C’était  le  résultat  d’une  course  faite  à Cette,  oü 
il  était  allé  retrouver  de  nombreux  amis  avec  qui  la  con- 
versation fut  longue,  animée,  eL  déguster  des  vins  qu’il 
faisait  expédier  dans  les  Etats-Unis.  Cette  légère  augmenta- 
tion de  la  sensibilité  de  ces  parties  ne  s’accompagnait  pas 
de  plus  de  rougeur. 

Malgré  de  semblables  imprudences,  qu’une  amélioration 
croissante  faisait  d’autant  moins  éviter  que  sa  marche  pro- 
gressive n’en  paraissait  nullement  ralentie,  toutes  les 
membranes  muqueuses  furent  bientôt  rendues  à leur  état 
naturel.  Leur  coloration  rosée,  leur  état  ordinaire  de  lu- 
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bréfaction,  la  cessation  de  toute  douleur,  de  tout  senti- 
ment de  gène  dans  la  déglutition,  de  la  toux  et  de  l’expec- 
toration, le  retour  parfait  du  goût  et  de  l’odorat,  furent  les 
signes  d’une  guérison  complète,  que  vingt  bains  produi- 
sirent, et  que  M.  L...  confirma,  en  portant  ceux-ci  jus- 
qu’au nombre  de  trente-six. 

La  maladie  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  était 
le  produit  de  deux  causes  également  actives,  et  dont  l’in- 
fluence s’était  longuement  et  assidûment  fait  sentir.  On 
apprécie  bien  aujourd’hui  toute  l’action  pernicieuse  que 
la  fumée  du  tabac  exerce  sur  les  membranes  muqueuses, 
alors  qu’elles  sont  mises  trop  habituellement  en  contact 
avec  elle.  D’un  autre  côté,  comment  mettre  en  doute  tout 
ce  que  peut  avoir  d’irritant  pour  ces  mêmes  tissus  l’obli- 
gation de  déguster  chaque  jour  un  grand  nombre  de  quali- 
tés diverses  de  vins  ? aussi,  sous  l’action  de  ces-  deux  in- 
fluences réunies,  un  véritable  état  d’inflammation  chronique 
s’était-il  fortement  et  longuement  établi  sur  les  parties 
dont  j’ai  signalé  l’aspect.  Douleur  habituelle,  rougeur  in- 
tense avec  arborisation  produite  par  l’injection  des  capil- 
laires, sécheresse  des  surfaces  malades,  mais  le  plus  sou- 
vent hypersécrétion  et  viscosité  plus  grande  des  mucosités 
qui  d’ordinaire  les  lubrifient,  altération  de  la  sensibilité 
normale  et  des  sens  dont  elles  sont  le  siège  : ne  retrouvons- 
nous  pas  là  tous  les  symptômes  d’un  véritable  état  d’in- 
flammation chronique?  Sa  longue  durée,  son  étendue,  la 
délicatesse  des  tissus  affectés,  la  persistance  ininterrom- 
pue des  causes  provocatrices  jusqu’au  moment  où  le  trai- 
tement a été  entrepris,  ne  devaient-elles  pas  faire  craindre 
un  guérison  longue  et  difficile  à obtenir? 
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Cependant  les  premiers  bains  suffirent  pour  produire 
une  amélioration  réelle.  Sous  l’augmentation  dépréssion 
des  appareils,  M.  L n’éprouva  aucune  douleur  nou- 

velle sur  les  parties  malades;  cette  circonstance,  qui  se 
retrouve,  du  reste,  dans  tous  les  faits  analogues  à celui-ci, 
serait-elle  une  raison  de  croire  que  l’action  mécanique  de 
cette  plus  grande  pression  reste  étrangère  à l’effet  produit, 
à la  disparition  de  l’état  congestif?  On  peut,  ce  me  semble, 

s’arrêter  d’autant  moins  à cette  idée  que,  chez  M.  L , 

il  n’a  été  possible  de  constater  aucun  ralentissement  de  la 
circulation  générale  capable  de  diminuer  l’afflux  habituel 
du  sang  avec  les  parties  fluxionnées.  C’est  donc  à l’acti- 
vité plus  grande  que  le  système  capillaire  acquiert  sous 
une  pression  qui  l’enveloppe  de  toutes  parts,  qu’il  faut 
rapporter  le  rétablissement  régulier  de  sa  circulation,  la 
cessation  des  fluxions  locales.  Sans  doute  aussi  cette  heu- 
reuse influence  a pu  être  secondée  par  l’éloignement  des 
causes  premières  de  la  maladie  ; mais  n’est-il  pas  encore 
une  autre  action  favorable  qu’il  faut  ici  reconnaître  : celle 
de  l’air  lui-mème , qui , sous  une  densité  plus  grande , 
apporte  aux  membranes  malades  l’action  proportionnelle- 
ment augmentée  de  leur  stimulant  naturel,  et  tend  ainsi 
à relever  leur  tonicité,  à consolider  leur  retour  à l’état 
normal  ? 

La  guérison  de  M.  L fut  complète  et  si  bien  établie 

que , six  ans  après  son  départ  de  Montpellier,  il  y revint 
n’ayant  souffert  aucune  atteinte  nouvelle,  quoiqu’il  eût 
repris  la  dégustation  fréquente  des  vins  à laquelle  l’obligeait 
son  commerce  , et  quoiqu’il  eût  trop  facilement  cédé  aux 
sollicitations  journalières  de  son  ancienne  habitude  de 
fumer. 


OBSERVATION  IV. 


Angine  chronique;  extinction  de  voix. 

M|le  L , de  Guernesey,  âgée  de  35  ans,  d'un  tempé- 

rament nerveux,  d’une  assez  bonne  constitution  et  régu- 
lièrement menstruée,  avait  éprouvé  plusieurs  atteintes 
graves  de  douleurs  rhumatismales  qui  lui  avaient  rendu 
très-pénible  l’habitation  des  pays  du  Nord.  Depuis  quel- 
ques années,  une  irritation  très-prononcée  s’était  établie  sur 
la  membrane  muqueuse  des  fosses  nasales  et  de  toute 
l'arrière-gorge.  La  voix  s’était  promptement  altérée  ; elle 
avait  tellement  baissé  de  ton,  elle  s’était  tant  affaiblie, 
qu'elle  était  presque  totalement  éteinte.  Le  voile  du  palais, 
ses  piliers,  la  luette,  la  paroi  postérieure  du  pharynx, 
offraient  une  teinte  générale  d’une  rouge  vif  parsemé  çà  et  là 
de  taches  plus  rouges  encore  et  de  petits  vaisseaux  forte- 
ment injectés  de  sang.  Depuis  le  moment  où  cet  état  s’était 
manifesté,  il  survenait  très-souvent  dans  la  journée,  sous 
l’influence  des  causes  les  plus  variées  et  quelquefois  les 
moins  appréciables , des  bouffées  de  chaleur  et  de  sang  à 
la  face,  se  terminant  par  des  accès  de  céphalalgie.  La  res- 
piration était  libre;  cependant  il  suffisait  que  M1Ie  L se 

trouvât  pendant  quelques  instants  au  milieu  d’une  réunion 
nombreuse , pour  qu’elle  ressentit  de  l’oppression,  et,  bien- 
tôt après,  de  la  chaleur  au  visage  avec  céphalalgie.  La 
poitrine  et  le  cœur  , examinés  par  la  percussion  et  le  sté- 
thoscope, ne  donnaient  aucun  bruit  anormal  ; le  pouls  était 
régulier,  peu  développé,  et  donnait  80  pulsations  par 
minute. 

Pendant  le  premier  bain  d’air  comprimé,  la  pression  ne 
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fut  poussée  qu’à  25  centimètres  au-dessus  de  celle  de  l’at- 
mosphère, à cause  d’un  peu  de  chaleur  au  visage  qu’é- 
prouva la  malade  dès  le  début  de  la  séance , et  qui  fut 
sans  doute  le  résultat  d’un  peu  d’émotion  produite  par  une 
chose  inaccoutumée.  Du  reste , elle  se  dissipa  prompte- 
ment, et  fut,  avec  une  légère  pression  aux  oreilles  et  le 
sentiment  d’un  grand  calme  général,  les  seules  impressions 
dont  la  malade  eut  à rendre  compte.  A la  lin  du  bain,  le 
pouls  ne  donnait  que  66  pulsations  et  la  tète  était  plus 
libre  ; mais  ces  effets  ne  se  soutinrent  pas. 

Après  le  troisième  bain,  la  rougeur  de  l'arrière-gorge 
avait  sensiblement  diminué;  on  n’y  remarquait  plus  de 
vaisseaux  injectés,  et  la  voix  prenait  plus  de  force.  Après 
le  cinquième,  l’injection  habituelle  de  la  figure  avait  fait 
place  à une  coloration  naturelle  ; les  céphalalgies  ne  repa- 
raissaient plus  ; les  membranes  muqueuses,  congestionnées 
depuis  si  longtemps , avaient  repris  leur  teinte  rosée  ; la 
voix  se  trouvait  rétablie  et  le  pouls  était  habituellement  à 
60  pulsations  par  minute.  Malgré  l’interruption  des  bains 
d’air  comprimé,  cette  amélioration  se  soutint  au  point  de 
faire  espérer  une  guérison  complète.  On  n’eut  pas  recours 
à d’autres  séanœs,  et  j’ai  su,  longtemps  après,  qu’elle  ne 
s’était  pas  démentie. 

Dette  fois  nous  n’avons  pu  obtenir  qu’au  bout  de  quel- 
ques séances  la  guérison  d’une  irritation  chronique  peu 
intense.  Elle  datait,  il  est  vrai,  de  plusieurs  années,  et 
devait  résister  avec  d’autant  plus  d’énergie  qu’elle  existait 
en  même  temps  qu’une  fâcheuse  habitude  de  mouvements 
fluxionnaires  vers  la  tête.  Or,  quel  qu’ait  été,  au  début  de 
la  maladie,  l’ordre  suivi,  dans  leur  apparition,  par  l’irrita- 


122  — 


lion  cle  la  gorge  et  les  mouvements  fluxionnaires  vers  la 
tète;  quel  qu’ait  été  celui  de  ces  deux  états  pathologiques 
qui  ait  précédé  l’autre,  le  temps,  l’habitude  de  se  produire 
et  de  durer  ensemble,  avaient  certainement  fini  parles 
rendre  solidaires.  Il  était  alors  bien  difficile  de  penser  que 
le  mal  de  gorge  disparût,  tant  que  le  sang  serait  poussé  à 
la  tête  par  des  mouvements  fluxionnaires  fréquemment 
répétés.  C’est  peut-être,  dans  ce  cas,  autant  à ces  rapports 
qu’à  son  caractère  chronique , que  l’irritation  de  toutes 
les  parties  de  l’arrière-gorge  dut  de  céder  moins  vite  que 
l’irritation  aiguë  et  bien  autrement  intense  qui  a fait  le 
sujet  de  la  deuxième  observation.  Dans  ce  dernier  cas, 
on  doit  peut-être  rapporter  beaucoup  de  l’action  curative 
à la  pression  augmentée;  tandis  que,  dans  l’observation 
qui  nous  occupe  actuellement,  un  effet  plus  intime,  plus 
profond,  était  sans  doute  nécessaire  ; et  ce  qui  le  fait  croire, 
c’est  que  du  moment  où  la  circulation  a été  ralentie  et  a cessé 
d’alimenter  ainsi  d’une  manière  active,  incessante , tout 
état  fluxionnaire,  la  rougeur  des  parties  de  l’arrière-gorge 
a disparu  d’une  manière  définitive,  et  la  guérison  a été 
complète . 

Sans  doute,  chezMlle  L l’habitude  de  mouvements 

fluxionnaires  vers  la  tête  était  un  élément  particulier  qui 
rendait  plus  nécessaire , pour  la  guérison  définitive  de 
l’irritation  de  la  gorge,  une  modification  de  la  circulation 
générale  ; mais  on  ne  peut  se  refuser  à admettre  que,  par 
lui-même,  le  caractère  chronique  d’une  irritation  locale  11e 
la  rende  assez  tenace  pour  exiger  qu’à  l’effet  local  de  la 
pression  augmentée  s’ajoute  l’action  spéciale  de  l’air  com- 
primé sur  la  circulation. 

On  voit  très-souvent,  si  ce  n’est  toujours,  dans  des  cas 
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analogues  à celui  qui  nous  occupe,  une  amélioration  très- 
notable  se  manifester  d’abord  sous  l’appareil,  et  puis, 
pendant  un  certain  nombre  de  jours,  disparaître  immé- 
diatement après  la  séance,  avec  l’action  actuelle  de  l’air 
comprimé.  C’est  que,  sans  doute,  il  ne  suffit  pas  alors  du 
seul  effet  de  la  pression;  il  faut,  pour  que  l’équilibre  se 
rétablisse  d’une  manière  définitive  dans  tout  le  cercle  de 
la  circulation  capillaire , et  pour  que  les  congestions  se 
dissipent  complètement  et  pour  toujours,  il  faut,  dis-je, 
qu'une  action  générale  se  fasse  sentir  sur  la  grande  circula- 
lation  ; il  faut  que  celle-ci,  réduite  dans  son  activité,  ali- 
mente d’une  manière  moins  soutenue,'  moins  incessante, 
la  congestion  locale  que  la  pression  a d’abord  effacée.  Ce 
n’est  qu’à  cette  condition  qu’on  rend  définitif  un  effet  qui, 
dès  le  principe,  peut  bien  s’établir  dans  l’appareil  sous 
l’action  de  l’air  comprimé,  mais  qui  ne  se  prolonge  pas 
au-delà,  tant  que  la  lenteur  delà  circulation  artérielle  n’est 
pas  elle-même  un  effet  assuré.  Ce  fait,  que  l’expérience 
sanctionne,  prouve  que  dans  l’emploi  de  l’air  comprimé 
il  faut  savoir,  comme  dans  celui  de  tout  autre  agent  thé- 
rapeutique, apporter  une  persévérance  proportionnée  à 
l’ancienneté  et  à la  résistance  du  mal.  L’observation  sui- 
vante nous  montrera  tout  ce  qu’on  peut  alors  attendre  du 
bain  d’air,  pour  la  guérison  d’affections  anciennes  et 
rebelles. 

OBSERVATION  V. 

Angine  et  laryngite  chroniques  ; aphonie. 

M.  deL , officier  de  cavalerie,  âgé  de  39  ans,  d’un 

tempérament  sanguin,  d’une  bonne  constitution,  avait  tou- 
jours joui  d’une  bonne  santéjusqu’au  moment  où,  pendant 
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un  voyage  entrepris  pour  la  remonte  de  son  régiment,  il 
se  sentit  tout  à coup  si  violemment  pris  de  la  gorge,  qu’il 
lui  fut  impossible  d’élever  la  voix.  Une  aphonie  complète 
survint  ainsi  presque  instantanément,  et  s’accompagna  d’un 
engorgement  inflammatoire  des  diverses  parties  de  l’ar- 
rière-gorge. Pendant  qu’elle  résistait  à tous  les  moyens 
dirigés  contre  elle,  plusieurs  nouvelles  atteintes  d’amygda- 
lites aiguës  se  succédèrent,  furent  traitées  par  des  moyens 
très-variés,  au  nombre  desquels  furent  même  appelés,  sans 
plus  de  succès,  des  antisyphilitiques,  dont  au  reste  le 
malade  garantissait  la  complète  inutilité.  Les  vomitifs, 
les  gargarismes  astringents , les  dérivatifs,  les  cautères 
même  sur  le  devant  du  cou,  et  tous  les  autres  moyens 
auxquels  on  put  recourir,  restèrent  sans  succès  : l’aphonie 
persista  dans  toute  son  intensité. 

A l’époque  où  je  conseillai  à M.  de  L l'usage  des 

bains  d’air  comprimé,  l’aphonie  existait  déjà  depuis  quinze 
mois.  La  voix  était  éteinte  ; elle  était  semblable  à celle 
d’une  personne  qui  parle  à voix  basse,  et  devenait  encore 
plus  faible,  plus  nulle,  par  une  longue  conversation.  Il  n'y 
avait  point  de  toux,  le  larynx  n'était  nullement  doulou- 
reux à la  pression.  La  membrane  muqueuse  qui  recouvre 
le  voile  du  palais,  ses  piliers,  la  luette  et  les  amygdales 
offraient  une  rougeur  uniforme  très-intense,  et  quelques 
petits  vaisseaux  sanguins  très-injectés.  Il  n'existait  pour- 
tant qu’un  engorgement  peu  sensible  de  ces  parties  ; la 
figure  était  habituellement  injectée.  Il  n'y  avait  alors 
aucune  expectoration  notable,  tandis  qu’à  diverses  reprises 
le  malade  avait  rejeté,  d'une  manière  assez  soutenue,  des 
crachats  muqueux,  épais,  jaunâtres,  mais  jamais  sangui- 
nolents. Le  goût  et  l’odorat  étaient  complètement  perdus 
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étaient  régulières. 


Le  premier  bain  d’air  comprimé  fut  pris  le  27  janvier 
1841.  Au  moment  où  le  malade  se  plaçait  sous  l’appareil, 
son  pouls,  peut-être  un  peu  animé  par  la  marche,  était  à 
78  pulsations  par  minute , sans  plénitude , sans  dureté. 
Sauf  un  léger  refroidissement  que  le  malade  éprouva 
quand  il  eut  ressenti  l’action  soutenued’une  pression  élevée, 
cette  première  séance  et  celles  qui  suivirent  se  passèrent 
sans  causer  la  moindre  impression,  et  ce  malade  est  un  de 
ceux  qui  n’ont  jamais  rien  ressenti  sous_  l’appareil.  Trois 
heures  après  le  bain,  le  pouls  n’était  qu’à  70  pulsations. 
Rien  n’était  encore  changé  dans  la  voix,  ni  dans  l’état  des 
parties  qui  constituent  l’arrière-gorge. 

Après  le  troisième  bain,  la  voix  était  un  peu  plus  claire, 
mais  elle  s’éteignait  dès  que  le  malade  avait  prononcé 
quelques  paroles. 

Après  le  quatrième,  la  rougeur  avait  beaucoup  diminué 
sur  toute  l’arrière-gorge;  on  n’y  voyait  plus  de  vaisseaux 
injectés;  la  voix  était  plus  claire,  mais  elle  avait  quelque 
chose  de  sec. 

Le  septième  bain  avait  encore  augmenté  l’amélioration  ; 
mais  le  temps  était  devenu  très-froid,  et,  la  voix  du  ma- 
lade s’altérant  d’une  manière  très-notable  dès  qu’il  sortait 
de  son  lit,  le  traitement  fut  suspendu  pour  quelques  jours 
et  repris  le  9 février. 

Malgré  cette  interruption,  le  bien  obtenu  se  maintint,  et. 
après  la  dixième  séance,  la  voix  avait  acquis  une  souplesse 
remarquable,  une  facilité  d’émission  que  tout  le  monde 
reconnaissait.  M.  de  L — parlait  sans  efforts,  sa  voix  se 
soutenait  et  avait  à peu  près  recouvré  son  timbre  naturel. 
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L’état  de  L arrière -gorge  s’était  aussi  rapproché  de  plus  en 
plus  de  l’état  normal. 

L’arrivée  de  pluies  froides  et  prolongées  causa  dans  le 
traitement  une  nouvelle  interruption,  qui  se  prolongea  du 
1 1 au  22  février.  Pendant  sa  durée,  les  changements  heu- 
reux survenus  dans  l’état  de  M.  de  L se  soutinrent 

parfaitement. 

Après  la  dix-neuvième  séance , l’arrière-gorge  avait 
retrouvé  son  état  naturel.  La  voix  était  plus  forte  , plus 
souple,  plus  facile;  elle  se  soutenait  bien  plus  longtemps  : 
et  quoique,  dans  une  conversation  prolongée,  elle  prit  quel- 
quefois un  timbre  plus  grave,  elle  n’en  conservait  pas  moins 
toute  sa  clarté. 

Une  troisième  fois  le  traitement  fut  suspendu,  du  26 
février  au  8 mars , et,  pendant  ce  temps,  l’amélioration 
obtenue  se  confirmait  et  s’augmentait  au  point  de  permettre 
de  très-longues  conversations  sans  être  altérée  ; elle  était, 
à bien  peu  de  chose  près,  revenue  à son  état  naturel.  On 
remarquait  déjà  depuis  longtemps  que.  la  figure  de  M.  de 

L était  moins  colorée  ; elle  n’offrait  plus  d’injection  des 

petits  vaisseaux  et  le  teint  était  plus  uni. 

Enfin  la  vingtième  séance,  prise  le  12  mars,  avait  rendu 
à la  voix  toute  son  intensité,  toute  sa  clarté,  toute  sa  force 

de  résistance,  et  M.  de  L , rappelé  par  le  Ministre  delà 

guerre  pour  remplir  les  fonctions  de  capitaine  comman- 
dant un  escadron,  n’hésita  pas  à se  rendre  à son  poste.  Sa 
voix  supporta  très-bien  l’épreuve  dangereuse  qu’elle  allait 
subir,  et  j’ai  su  longtemps  après  queM.  deL...  avait  pu 
continuer  une  carrière  qu’il  parcourait  avec  distinction. 


Il  serait  difficile  de  rapporter  en  faveur  de  l’air  com- 
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primé  une  observation  plus  concluante  que  ne  l’est  celle- 
ci.  Une  maladie  grave,  invétérée,  que  n’avaient  pu  guérir 
des  traitements  variés  et  suivis  par  le  malade  avec  une 
constance  bien  rare,  est  à peine  soumise  à ce  nouvel  agent, 
qu’elle  ne  tarde  pas  à en  ressentir  une  influence  favorable. 
Alors  même  que  le  malade  semble  ne  rien  éprouver  sous 
le  bain  d’air  comprimé,  les  effets  de  celui-ci  se  prononcent, 
grâce  à son  action  profondément  modificatrice,  qu’il  faut 
surtout  invoquer  ici  pour  l’explication  de  tout  ce  qui  se 
passe.  Les  symptômes  congestifs  résistent  en  effet  pendant 
quelques  jours,  et  ce  n’est  qu’à  la  suite  de  .plusieurs  bains 
qu’une  légère  modification  se  prononce,  mais  elle  est  soli- 
dement acquise;  elle  prend  chaque  jour  une  nouvelle 
valeur,  et  malgré  des  interruptions  dans  le  traitement, 
malgré  l’action  défavorable  des  circonstances  atmosphé- 
riques qui  forcent  à ces  interruptions,  par  conséquent 
sans  le  secours  soutenu  du  bain  d’air  comprimé,  le  bien 
déjà  produit  s’augmente  et  une  guérison  solide  s’établit. 
Une  telle  marche  est  sans  doute  bien  propre  à faire  com- 
prendre la  vérité  de  cette  assertion,  que  j’ai  déjà  mise  en 
avant,  que  le  traitement  accompli  par  le  bain  d’air  com- 
primé a surtout  l’avantage  d’améliorer  constamment  les 
forces  générales,  pendant  qu’il  dissipe  certains  phénomènes 
morbides.  Il  termine  les  maladies  sans  laisser  après  elles 
d'état  valétudinaire,  sans  préparer  des  convalescences  où 
l’on  soit  appelé  à réparer  tout  à la  fois  et  les  conséquences 
du  mal,  et  certains  effets  inévitables  des  remèdes  eux- 

mèmes.  Chez  M.  de  L comme  nous  le  retrouverons,  du 

reste,  dans  le  traitement  d’affections  bien  autrement  gra- 
ves, une  guérison  complète  succède  immédiatement  à la 
maladie,  et  supporte  sans  danger  l’épreuve  redoutable  à 
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laquelle  il  dut  se  soumettre  eu  reprenant,  sans  aucune 
précaution,  des  fonctions  pénibles,  et  qui  certes  ne  lui  pro- 
mettaient pas  le  moindre  ménagement  des  organes  mêmes 
qui  avaient  si  longtemps  souffert. 

Averti  par  cet  exemple  et  par  d’autres  cas  où  j’ai  vu  des 
guérisons  se  confirmer  de  plus  en  plus,  bien  que  l’usage 
du  bain  d’air  comprimé  eût  été  discontinué  avant  qu’elles 
eussent  été  définitivement  accomplies,  j’ai  pensé  qu’il 
serait  souvent  fort  utile  , surtout  dans  les  longs  traite- 
ments, de  laisser  parfois  quelques  intervalles,  et  de  diviser 
en  plusieurs  séries  le  nombre  des  bains  qui  peuvent  être 
nécessaires.  Dans  ces  intervalles  de  repos,  le  bien  pro- 
duit se  consoliderait  par  suite  de  l’amélioration  des  forces 
générales,  et  rendrait  encore  plus  faciles  et  plus  profi- 
tables les  effets  des  bains  subséquents.  Malheureusement, 
il  n’est  pas  toujours  possible  de  faire  comprendre  aux  ma- 
lades que,  dans  ces  cas,  un  repos  n’est  pas  une  perte  de 
temps,  et  leur  impatience,  surexcitée  par  la  connaissance 
de  quelques  guérisons  rapides,  se  prête  rarement  à de 
sages  lenteurs. 

OBSERVATION  VI. 

Angine  chronique  ; extinction  de  voix. 

M.  de  G...,  âgé  de  50  ans,  d’un  tempérament  bilioso- 
nerveux,  avait  reconnu  de  bonne  heure  qu’il  lui  était  im- 
possible de  faire  de  grands  efforts  de  voix.  Ainsi,  pendant 
/ 

son  séjour  à l’Ecole  polytechnique , il  ne  pouvait  pas  même 
commander  une  brigade.  Plus  tard,  se  trouvant  chargé, 
chez  une  nation  étrangère,  d’une  organisation  très-impor- 
tante, il  en  éprouva  de  longues  et  très-grandes  fatigues. 
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Près  d’avoir  accompli  cette  mission,  M.  deC...  sentit  sa 
voix  s’affaiblir,  baisser  de  ton,  devenir  plus  grave  et  se 
refuser  aune  conversation  quelque  peu  prolongée. 

M.  de  G...  avait  abandonné  ses  grandes  occupations 
depuis  cinq  ans,  et  sans  qu’il  en  fût  résulté  la  plus  légère 
amélioration  dans  son  état,  lorsque  le  professeur  Lalle- 
mand me  l’adressa,  dans  l’espoir  qu’un  traitement  par  l’air 
comprimé  pourrait  avoir  d’heureux  effets. 

Mors  la  voix  conservait  encore  tous  les  caractères  que 
j’ai  rapportés,  et  dès  le  matin,  même  après  le  repos  d’une 
bonne  nuit,  elle  était  très-rauque  et  très-grsCve.  La  conver- 
sation l’éteignait  de  plus  en  plus,  et  pour  peu  que  dans  la 
journée  M.  de  G...  causât  longuement,  il  éprouvait  pen- 
dant la  nuit  suivante  de  l’insomnie  au  milieu  d’une  agita- 
tion fébrile. 

Lorsqu’on  examinait  l’arrière-gorge,  la  luette  se  montrait 
très-longue  et  tuméfiée,  surtout  à son  extrémité  libre  qui 
reposait  sur  la  base  de  la  langue.  Les  amygdales,  fort  en- 
gorgées, rendaient  l’isthme  du  gosier  bien  plus  étroit  que 
dans  l’état  ordinaire  ; la  membrane  muqueuse  qui  les  re- 
couvre, ainsi  que  le  voile  du  palais  et  la  luette,  était  d’une 
rougeur  intense  ; sur  toutes  ces  parties,  il  n’y  avait  d’autre 
douleur  qu’un  sentiment  de  gêne. 

Il  n’y  avait  jamais  de  toux;  la  respiration,  libre,  facile 
même  pendant  la  marche,  ne  faisait  rien  soupçonner  du 
côté  des  poumons.  En  effet,  la  percussion  donnait  partout 
un  son  clair  ; mais  l’auscultation  faisait  entendre  dans  toute 
l’étendue  des  deux  poumons,  au  lieu  des  bruits  successifs 
d’inspiration  et  d’expiration , un  souffle  continu  semblable 
au  bourdonnement  que  l’on  entend  quand  on  applique 

sur  l’oreille  un  corps  creux,  une  coquille  par  exemple. 

9 
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Le  pouls  était  régulier,  il  donnait  60  pulsations  par 
minute . 

M.  de  G...  se  plaça  pour  la  première  fois  sous  les  appa- 
reils médico-pneumatiques  de  Tabarié  , le  18  mai  1840  ; 
et,  à cause  de  sa  susceptibilité  nerveuse,  la  pression  ne 
fut  portée  qu’à  26  centimètres  au-dessus  de  la  pression 
atmosphérique.  Nul  effet  appréciable  ne  se  manifesta  pen- 
dant le  bain. 

Un  peu  plus  de  clarté  dans  la  voix,  une  légère  diminu- 
tion dans  la  rougeur  de  Uarrière-gorge,  succédèrent  au  se- 
cond bain.  Après  le  troisième  , le  pouls,  observé  le  lende- 
main au  lever  du  malade,  n’avait  plus  que  57  pulsations 
par  minute;  pendant  le  quatrième,  la  pression  fut  portée 

à 30  centimètres,  et,  sous  cette  influence,  M.  de  G 

éprouva  un  calme,  un  bien-être  qu’il  n’avait  pas  encore 
ressenti;  il  se  croyait  débarrassé  du  malaise  habituel  que 
sa  gorge  lui  causait.  Le  lendemain  au  matin,  la  rougeur 
de  cette  partie  semblait  tout  à fait  dissipée  ; il  n’en  restait 
de  traces  que  sur  la  luette  et  les  amygdales.  La  voix  était 
meilleure,  plus  ferme,  plus  égale  ; elle  reprenait  son  tim- 
bre naturel,  et  le  malade  lui-même  reconnaissait  une 
grande  amélioration  dans  l’état  de  la  gorge,  qu’il  trouvait 
bien  dégagée  de  toute  gêne. 

Après  la  cinquième  séance,  où  la  pression  avait  été  por- 
tée à 35  centimètres,  la  voix  avait  presque  entièrement 
retrouvé  sa  force  et  son  timbre  naturels;  déjà  elle  sup- 
portait une  conversation  un  peu  prolongée.  L’inspiration  et 
l’expiration  étaient  devenues  on  ne  peut  mieux  distinctes 
l’une  de  l’autre  ; mais  cette  fonction  paraissait  encore  man- 
quer de  force  et  d’énergie.  Le  pouls  restait  à 57  pulsations  ; 
l’appétit  augmentait,  les  nuits  étaient  plus  calmes. 
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Dès  le  huitième  bain,  la  voix  avait  retrouvé  autant  de 
force  et  de  clarté  qu’elle  en  eût  jamais  possédé;  elle  se 
soutenait  malgré  de  longues  conversations  ; les  amygdales 
n'étaient  plus  engorgées;  la  luette,  revenue  à son  état 
naturel,  était  relevée  , elle  ne  reposait  plus  sur  la  base  de 
la  langue,  et  l’isthme  du  gosier  avait  retrouvé  sa  largeur 

ordinaire . 

« 

Trois  séances  nouvelles  ne  servirent  qu’à  consolider 
cette  guérison,  qu’on  ne  pouvait  guère,  dès  le  principe,  se 
flatter  d’obtenir  si  tôt.  Le  mal  qu’il  fallait  déraciner  comp- 
tait plusieurs  années  d’existence  ; les  causes  qui  l’avaient 
provoqué  avaient  agi  longuement , avec  énergie  ; elles 
avaient  été  secondées  par  une  prédisposition  naturelle, 
aussi  était-il  résulté  de  toutes  ces  influences  une  débilita- 
tion profonde  de  toutes  les  parties  de  l’arrière-gorge.  Le 
relâchement  et  l’engorgement  passif  qui  en  étaient  sans 
doute  la  conséquence  directe , disparurent  pourtant  bien 
vite  et  aussi  complètement  que  possible,  sous  l’action  toni- 
que de  l'air  comprimé  ; et  si  les  modifications  que  je  n’ai 
fait  qu’indiquer  dans  la  manière  dont  s’accomplissaient  les 
deux  temps  de  la  respiration  avaient  été  plus  complètes, 
cette  guérison  aurait  eu  une  bien  plus  grande  valeur. 
Quoique  améliorée,  la  respiration  n’offrait  pas  encore,  dans 
les  bruits  d’inspiration  et  d’expiration,  toute  la  distinction 
désirable.  En  outre,  elle  paraissait  manquer  de  force, 
d’activité.  On  pensa  que  les  eaux  sulfureuses  du  Yernet, 
par  l’inspiration  de  leurs  émanations  soufrées , rendraient 
aux  poumons  l’énergie  qui  leur  manquait.  Mais  si,  par 
une  longue  expérience,  j’avais  pu  mieux  apprécier  toute 
la  valeur  de  ce  caractère  continu  du  souffle  respiratoire, 
comme  symptôme  pathognomonique  de  l'emphysème  des- 
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vésicules  pulmonaires,  j’eusse  plus  fortement  insisté  sur 
la  nécessité  de  prolonger  davantage  l’emploi  de  l’air  com- 
primé. Au  lieu  d’attribuer  la  faiblesse  de  l’inspiration  et 
du  bruit  qui  lui  succède  à la  débilité  naturelle  du  tissu  des 
poumons,  et  tenant  en  ligne  de  compte  le  temps  si  long 
pendant  lequel  M.  de  G avait  eu  à commander  les  nom- 

breux ouvriers  occupés  sous  sa  direction,  j’aurais  vu  dans 
son  état  un  emphysème  vésiculaire  à son  début.  Les  obser- 
vations multipliées  que  je  consignerai  dans  ce  travail 
prouveront  que,  employé  avec  plus  de  persévérance,  le 
moyen  dont  l’application  avait  déjà  produit  de  si  bons 
résultats,  n’aurait  pas  manqué  de  rétablir  l’action  pulmo- 
naire telle  qu’elle  doit  s’accomplir , et  de  lui  rendre  une 
énergie  qu’elle  avait  sans  doute  perdue  sous  l’action  des 
causes  que  j’ai  rappelées. 

OBSERVATION  VII. 

Laryngo-bronchite ; aphonie  partielle. 

MmeJ....  d’Aberdeen  (Écosse),  âgée  de  45  ans,  d’un 
tempérament  lymphatique  sanguin,  régulièrement  mens- 
truée, jouissant  habituellement  d’une  bonne  santé,  con- 
tracta, vers  le  milieu  de  l’année  1857,  une  bronchite 
aiguë  très-grave.  Cette  maladie  résista  longuement  aux 
traitements  que  l’on  mit  en  usage,  et  laissa  après  elle  une 
douleur  constante,  assez  intense,  située  à l’union  du  larynx 
et  du  premier  anneau  de  la  trachée.  Depuis  lors,  Mme  J. ., 
dont  la  voix  était  belle  et  étendue,  ne  pouvait  plus  chanter. 
Au  moindre  essai,  sa  voix  s’éteignait.  Pour  la  parole  ordi- 
naire, son  timbre  restait  plus  naturel,  quoique  devenu  plus 
grave,  mais  elle  se  fatiguait  aisément,  et  la  lecture  à haute 
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voix  ou  une  conversation  un  peu  prolongée  n’étaient 
plus  supportées. 

Le  6 mai  1857,  lorsque  Mme  J...  vint  à Montpellier 
réclamer  mes  soins,  à ce  que  j’ai  dit  de  sa  voix  se  joignait 
l’état  suivant  : 

Injection  prononcée  de  la  figure  avec  les  apparences 
extérieures  d’une  assez  bonne  santé  : cependant  la  respi- 
ration était  courte  et  fréquente  ; la  marche  causait  facile- 
ment de  l’oppression,  les  forces  générales  étaient  sensi- 
blement diminuées  ainsi  que  l’embonpoint.  La  percussion 
donnait  dans  tout  le  côté  gauche  de  la  poitrine  une  sono- 
rité normale  ; celle-ci  était  sensiblement  éteinte  dans  tout 
le  côté  droit , sans  qu’il  existât  cependant  une  matité 
réelle. 

L’auscultation  constatait,  dans  le  lobe  supérieur  du  pou- 
mon droit,  des  bruits  respiratoires  distincts,  mais  faibles 
et  peu  prolongés.  A mesure  qu’on  se  rapprochait  davan- 
tage des  parties  moyennes  et  inférieures  du  poumon,  ces 
bruits  s’affaiblissaient  de  plus  en  plus  et  finissaient  par 
s’éteindre  complètement  ; des  râles  muqueux  se  faisaient 
entendre  dans  toute  l’étendue  de  cet  organe. 

Les  bruits  respiratoires  étaient  faibles , mais  percep- 
tibles dans  toute  l’étendue  du  poumon  gauche. 

Le  passage  de  l’air  dans  le  larynx  ne  donnait  lieu  à 
aucun  bruit  anormal. 

Il  n’y  avait  nulle  part  de  pectoriloquie  ; mais  les  deux 
poumons  offraient  également,  dans  une  grande  étendue  de 
leur  lobe  supérieur,  une  bronchophonie  remarquable  par 
le  son  flûté  que  prenait  la  voix. 

La  toux,  assez  fréquente,  amenait  des  crachats  mucoso- 
purulents,  très-épais,  globuleux , jaunes,  peu  volumineux, 
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et  restant  tous  à la  surface  de  l’eau  du  vase  où  ils  étaient 
reçus. 

Point  de  fièvre,  point  de  sueurs  nocturnes. 

Mme  J. . . commença  le  même  jour  l’usage  des  bains  d’air 

comprimé. 

Après  le  douzième , l’amélioration  obtenue  était  déjà 
considérable.  On  voyait  pendant  l’inspiration  les  parois  du 
thorax  se  soulever  largement,  ce  qui  faisait  dire  par  la 
malade  qu’il  lui  semblait  que  sa  poitrine  s’était  agrandie 
et  recevait  plus  d’air.  La  marche,  même  ascendante,  ne 
lui  causait  presque  plus  d’oppression  ; la  voix  était  en 
grande  partie  revenue  ; la  toux  était  très-rare,  et  l’expecto- 
ration recueillie  ce  jour-là  s’était  réduite  le  matin  à un  seul 
crachat,  insignifiant  par  son  volume  et  restant,  quoique 
épais,  à la  surface  de  l’eau. 

Les  bruits  respiratoires  étaient  perceptibles  dans  toute 
l’étendue  du  poumon  droit,  où  les  râles  muqueux  avaient 
cessé. 

Le  31  mai,  après  vingt  et  un  bains,  la  malade  se  réjouis- 
sait d’avoir  retrouvé  sa  voix;  elle  chantait  d’une  manière 
soutenue.  Elle  se  promenait,  pouvait  monter  un  escalier 
sans  oppression  pénible  et  durable.  La  toux  était  très-rare, 
et,  depuis  quatre  jours,  l’expectoration  avait  complète- 
ment cessé. 

La  sonorité  était  rétablie  dans  tout  le  poumon  droit  ; les 
bruits  respiratoires  avaient  pris  plus  de  force  et  d’étendue  ; 
ils  avaient  de  la  douceur , de  l’humidité  dans  les  parties 
supérieures.  Cette  amélioration  était  moins  complète  dans 
les  régions  inférieures,  où  le  murmure  vésiculaire  conser- 
vait encore  un  peu  de  faiblesse  ; il  n’y  avait  plus  de  râles. 

Les  forces  s’étaient  aussi  augmentées  ; la  santé  générale 


se  fortifiait  de  plus  en  plus.,  et,  encouragée  par  ces  heu- 
reux résultats,  Mme  J...  continua  son  traitement  jusqu’au 
"26  juin  ; elle  avait  alors  pris  quarante-cinq  bains. 

La  voix  était  complètement  revenue,  elle  soutenait  le 
chant  et  la  conversation  aussi  bien  qu’avant  la  maladie. 
La  respiration  était  large  et  facile  ; dans  le  poumon  droit, 
les  deux  bruits  respiratoires  étaient  aussi  intenses,  aussi 
doux,  aussi  humides  qu’à  gauche.  La  toux  et  l’expectora- 
tion avaient  entièrement  cessé  depuis  longtemps  ; le  réta- 
blissement des  forces  et  de  l’embonpoint  indiquait  enfin 
un  état  de  santé  aussi  bon  que  l’eût  jamais  eu  Mme  J..., 
qui  partit  alors  pour  rentrer  en  Ecosse. 

L’altération  de  la  voix  ne  pouvait  guère  ici  être  rap- 
portée à la  seule  lésion  du  larynx  ou  du  point  où  il  s’unit 
à la  trachée-artère.  La  douleur  dont  ce  point  avait  été  le 
siège  n’existait  plus  depuis  longtemps,  et  le  larynx  lui- 
même  ne  donnait  aucun  signe  évident  d’altération  locale. 
Cette  aphonie  était  aussi  liée  à la  bronchite;  elle  était, 
avec  la  faiblesse  des  bruits  respiratoires,  le  peu  d’étendue 
de  l’inspiration,  la  submatité  du  poumon  droit,  les  râles 
qu’on  y entendait  et  l’expectoration  que  déterminait  la 
toux,  la  preuve  du  grave  état  de  congestion  chronique 
dont  la  membrane  muqueuse  du  poumon  droit  restait  frap- 
pée; d’un  autre  côté,  l’exaltation  des  caractères  morbides 
de  la  voix,  son  extinction  complète  à la  moindre  fatigue 
qu’on  lui  imposait,  l’oppression  qui  survenait  prompte- 
ment sous  l’influence  d’un  peu  d’exercice,  le  sentiment 
de  lassitude,  de  faiblesse  dont  la  poitrine  était  le  siège 
dans  toutes  ces  occasions,  laissaient  voir  aisément  com- 
bien les  forces  de  l’organe  de  la  respiration  étaient  épui- 
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sées,  et  ne  laissaient  aucun  doute  sur  le  caractère  atonique 
de  la  maladie  dont  il  fallait  l’affranchir. 

Cette  appréciation,  qui  nous  portait  à admettre  ici  une 
profonde  débilitation  du  tissu  d’un  organe,  quand  l’aspect, 
l’ensemble  extérieur  de  la  malade  pouvaient  faire  croire 
à un  bon  état  des  forces  générales , et  qui  donnait  une 
grande  importance  à l’action  médicatrice  que  nous  déman- 
dions au  bain  d’air  comprimé,  n’est  nullement  en  contra- 
diction avec  les  faits.  On  ne  voit  que  trop  souvent,  au 
milieu  d’une  santé  réelle  , un  système  d’organes  ou  un 
organe  isolé  n’accomplir  leurs  fonctions  que  d’une  manière 
languissante,  et  de  pareilles  dispositions  ne  sont  que  trop 
fréquemment  la  cause  qui  fixe  sur  un  organe,  de  préférence 
à tous  les  autres,  l’action  des  influences  pathogéniques. 

C’est  donc  encore  par  son  action  résolutive  et  tonique 
sur  les  parties  malades,  que  l’air  comprimé  a dissipé  la 
submatité,  les  râles  muqueux , la  toux,  l’expectoration; 
qu’il  a mis  un  terme  à l’oppression  en  ouvrant  un  champ 
plus  libre  à la  pénétration  de  l’air,  augmenté  la  force  et 
la  longueur  des  temps  de  la  respiration  , rendu  à la  voix 
son  intensité,  son  timbre,  son  étendue,  ses  modulations , 
tandis  qu’en  activant  d’un  autre  côté  les  actes  de  la  nutri- 
tion, il  améliorait  encore  la  santé  générale. 

Malgré  la  résistance  naturelle  aux  maladies  chroniques, 
et  tandis  que  des  traitements  actifs  et  variés  avaient  échoué, 
quelque  rationnelles  que  fussent  les  indications  qui  les 
avaient  fait  adopter,  le  bain  d’air  comprimé  s’est  montré 
rapidement  efficace.  Vingt  et  un  bains  ont  suffi  pour  amener 
la  guérison , et  si  l’on  a cru  devoir  la  consolider  par  un 
nombre  plus  élevé  de  séances  sous  les  appareils  pneuma- 
tiques, il  est  certain  qu’alors  un  examen  attentif  de  la  ma- 
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lade  et  ses  propres  sensations  ne  laissèrent  aucun  doute  sur 
le  retour  d’une  santé  durable. 

En  effet , pendant  tout  l’été  et  une  grande  partie  de 
l'hiver  qui  suivirent,  elle  ne  sedémentitenaucunemanière. 
Mais,  quelque  soin  que  j’eusse  pris  d’observer  à Mrae  J — 
que  les  irritations  congestives  des  bronches,  que  leurs  ma- 
ladies inflammatoires  laissaient  toujours  après  elles  une 
grande  disposition  à leur  retour,  elle  se  fatigua  des  pré- 
cautions que  j’avais  conseillées  et  que  le  climat  de  son 
pays  rendait  doublement  nécessaires.  Quelques  impru- 
dences furent  commises;  la  peau  fut  mal  protégée;  sous 
l’influence  du  froid,  ses  fonctions  se  supprimèrent  et  furent 
cause  de  l’apparition  de  quelques  symptômes  de  catarrhe 

bronchique.  Mais  ils  guérirent  aisément,  et  Mme  J ne 

réalisa  pas  le  projet  de  revenir  se  soumettre  à l’action 
du  bain  d’air  comprimé,  si  le  léger  accident  dont  M.  J., 
me  rendit  compte  ne  cédait  pas  aux  moyens  que  l’on  diri- 
geait contre  eux. 


OBSERVATION  VIII. 

Irritation  chronique  de  l’arrière-gorge;  enrouement  habituel;  perte  par- 
tielle de  la  voix. 

Une  jeune  personne  âgée  de  21  ans,  d’un  tempérament 
bilieux,  d’une  bonne  constitution,  avait  à diverses  époques 
éprouvé  de  légères  atteintes  d’affection  cutanée  du  genre 
impétigo.  Douée  d’une  belle  voix,  qu’elle  exerçait  beau- 
coup, elle  dut  cesser  de  chanter,  par  suite  d’une  irritation 
de  gosier  à laquelle  des  efforts  de  voix  trop  soutenus 
avaient  sans  doute  contribué.  Tous  les  moyens  employés 
contre  cet  état  n’avaient  jamais  eu  que  des  effets  pallia- 
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tifs,  et  dans  l’une  des  exaspérations  répétées  qu’avait  of- 
fertes ce  mal  de  gorge,  on  aperçut  sur  l’amygdale  gauche 
deux  petites  granulations  jaunâtres,  ayant  chacune  la  gros- 
seur d’un  grain  de  millet  et  se  touchant  sans  se  confon- 
dre. Aux  remèdes  qu’on  avait  employés  jusqu’alors,  on 
joignit  pendant  plusieurs  saisons  l’usage  des  Eaux-Bonnes. 
Là,  Daralde  soumit  les  petites  tumeurs  à l’action  du  nitrate 
d’argent , mais  tout  fut  à peu  près  inutile  : l'irritation  de 
la  gorge  et  les  granulations , passagèrement  amoindries  , 
reprirent  bientôt,  l’une  son  intensité,  les  autres  leur  vo- 
lume primitif. 

Dans  les  premiers  jours  de  décembre  1853,  une  recru- 
descence survint,  à la  suite  d’un  léger  refroidissement.  La 
rougeur  augmenta  sur  toutes  les  parties  de  l’arrière-gorge, 
qui  se  couvrirent  de  petits  vaisseaux  fortement  injectés  : 
elles  devinrent  le  siège  d’un  sentiment  pénible  de  gène  ; la 
luette  engorgée  augmenta  beaucoup  de  volume  et  s’allon- 
gea de  manière  à reposer,  par  son  extrémité  libre,  sur  la 
base  de  la  langue.  La  voix  s’affaiblit  au  point  qu’elle  ne 
soutenait  plus  la  lecture  pendant  quelques  instants.  La 
moindre  conversation  amenait  un  enrouement  passager  ; 
alors  la  voix  se  cassait,  passait,  presque  dans  le  même 
mot,  de  l’aigu  au  grave,  ou  s’éteignait  d’une  manière  ab- 
solue pour  un  ou  deux  mots  seulement.  Du  reste,  pas  de 
toux,  point  de  douleur  habituelle  au  larynx,  pas  de  fièvre. 

Un  premier  bain  d’air  comprimé  fut  pris  le  5 décembre. 
Soiis  la  pression  la  plus  élevée  que  l’on  atteignit  'pendant  sa 
durée , la  lecture  à haute  voix  put  être  soutenue  sans  fa- 
tigue, pendant  une  demi-heure.  La  rougeur  des  parties  ma- 
lades diminua  sensiblement  dès  le  second  bain  ; et  déjà, 
dès  le  quatrième,  une  conversation  assez  soutenue,  hors 
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de  r appareil,  n’amenait  plus  clans  la  voix  les  altérations 
passagères  que  j’ai  signalées. 

La  cinquième  séance  fut  marquée  par  des  bâillements 
fréquents , et  par  une  sensation  cle  froid  assez  forte,  qui 
se  soutint  longtemps  malgré  qu’on  envoyât  sous  l’appareil 
un  air  réchauffé.  En  même  temps,  la  malade  éprouvait 
beaucoup  de  calme,  et  surtout  sa  respiration  s’accomplis- 
sait avec  une  liberté  plus  grande  que  jamais. 

Le  neuvième  bain  avait  presque  dissipé  la  rougeur  con- 
gestive de  L arrière-gorge,  et  la  voix  avait  déjà  pris  assez 
de  force  pour  que,  sans  fatigue,  sans  enrouement  consé- 
cutif, la  malade  put,  pendant  toute  une  après-midi,  prendre 
part  à des  conversations  animées,  au  milieu  d’une  réunion 
pour  des  œuvres  de  charité. 

Après  le  vingt- quatrième  bain,  la  luette  avait  tout  à 
fait  repris  son  volume  et  sa  forme  ordinaires  ; à peine 
restait-il  un  peu  de  rougeur  sur  les  piliers  du  voile  du  pa- 
lais. Quelques  journées  où  le  froid  descendit  à — 8°  Cent, 
n’eurent  aucune  influence  fâcheuse  sur  le  gosier,  tandis 
qu 'autrefois  une  température  moins  basse  suffisait  pour 
augmenter  la  congestion , affaiblir  la  voix  et  l’enrouer  ; 
aussi  la  malade  assurait-elle  qu’elle  avait  la  conscience  que 
son  gosier  était  plus  fort,  qu’il  résistait  davantage  aux 
causes  qui,  naguère  encore,  l’impressionnaient  si  profon- 
dément et  si  vite.  Les  petites  granulations  avaient  diminué 
de  volume  ; elles  étaient  plus  espacées  entre  elles.  Le  tren- 
tième bain  avait  de  plus  en  plus  consolidé  tous  ces  bons 
résultats. 

Après  quelques  semaines  de  repos,  pendant  lesquelles 
fout  le  bien  obtenu  s’était  soutenu  sans  altération,  on  eut 
encore  recours  à un  certain  nombre'  rie  bains.  Leur  résid- 
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tat  fortifia  de  plus  en  plus  celui  que  Ton  avait  déjà  acquis, 
et  réduisit  les  petites  granulations  au  point  que  les  deux 
réunies  eussent  à peine  égalé  une  tête  d’épingle  ; elles 
ne  faisaient  plus  de  saillie  à la  surface  de  la  membrane 
muqueuse.  Depuis  lors,  la  voix  a conservé  la  force  qu’elle 
avait  acquise  ; quelques  essais  de  chant  permettaient  de 
croire  qu’il  ne  serait  plus  une  cause  de  fatigue  ; mais  il 
parut  prudent  d’attendre  encore,  avant  de  s’y  livrer,  qu’un 
temps  plus  long  eût  rendu  la  guérison  plus  assurée.  Du 
reste , elle  ne  s’est  pas  un  instant  démentie , et  je  pus 
me  convaincre,  peu  de  jours  après  la  fin  du  traitement, 
que  les  deux  petites  granulations  situées  sur  l'amygdale 
gauche  avaient  totalement  disparu.  Aucun  autre  moyen 
de  traitement  n’avait  pu  obtenir  ce  résultat,  qui  a été  dé- 
finitif. 

Dès  la  première  séance,  on  n’a  pas  manqué  de  le  re- 
marquer , sous  l’appareil  la  voix  avait  déjà  repris  une 
certaine  force  , quoique  l’état  local  fût  sans  doute  bien 
peu  modifié,  ou  du  moins  quoiqu’il  ne  le  fût  pas  encore 
de  manière  à ce  que  les  changements  qu’il  pouvait  avoir 
éprouvés  eussent  un  caractère  durable.  Or,  il  peut  paraître 
étonnant  que,  dans  toutes  les  observations  que  j’ai  rappor- 
tées, il  y ait  eu,  comme  dans  celle-ci,  dès  les  premiers 
bains  et  seulement  pendant  leur  durée,  pendant  le  séjour 
sous  l’appareil,  dans  la  formation  de  la  voix  une  amélio- 
ration qui  semblait  en  indiquer  une  pareille  dans  l'état 
des  organes  vocaux.  Je  crois  qu’on  ne  saurait  mettre  en 
doute  qu’une  forte  pression  exercée  sur  des  organes  con- 
gestionnés ne  puisse  les  dégager,  même  dès  le  principe, 
au  moins  momentanément.  Gela  seul  peut  suffire,  pour  les 
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mettre  en  état  d’accomplir  leurs  fonctions,  quelles  qu’elles 
soient,  d’une  manière  plus  exacte.  Mais,  indépendamment 
de  cette  cause,  ne  serait-il  pas  possible  que,  dans  les  faits 
que  nous  étudions  , une  autre  influence  intervînt  ? La 
manière  dont  un  air  plus  dense  peut  concourir  lui-même, 
par  sa  plus  grande  élasticité,  par  l’augmentation  de  sa 
propriété  conductrice,  à la  formation  et  à la  transmission 
du  son,  ne  serait-elle  pas  aussi  pour  quelque  chose  dans 
le  phénomène?  Je  ne  fais  cette  observation  que  pour  em- 
pêcher qu’en  se  guidant  sur  une  amélioration  de  l’état  de 
la  voix  sous  les  appareils  médico-pneumatiques , on  ne  soit 
trop  porté,  dans  certains  cas  d’aphonie,  à compter  sur  l’u- 
tilité du  bain  d’air  comprimé,  et  exposé  à des  mécomptes. 

Dans  la  première  année  où  je  me  livrais  à l’étude  de 
cet  agent  thérapeutique  , un  homme  de  40  ans  environ  , 
et  dont  l’arrière-gorge  avait  été  le  siège  de  maladies  assez 
graves  pour  détruire  entièrement  la  luette,  et  pour  porter 
probablement  quelque  atteinte  non  moins  fâcheuse  vers 
le  larynx  et  les  fosses  nasales  postérieures,  avait  aussi 
perdu  la  voix.  Elle  n’était  plus,  chez  lui,  si  je  puis  m’expri- 
mer ainsi,  qu’un  souffle  que  de  grands  efforts  parvenaient 
à moduler;  l’aphonie  était  complète.  On  voulut  essayer 
des  effets  de  l’air  comprimé  : en  vain  j’assurai  qu’ils  se- 
raient nuis;  la  certitude  quril  ne  pouvait  faire  aucun  mal, 
rendait  les  instances  plus  vives  ; une  guérison  eût  été  si 
heureuse  ! Je  dus  céder.  Sous  l’appareil,  pendant  que  la 
pression  se  maintenait  à un  degré  élevé,  la  voix  gagnait 
sensiblement,  elle  prenait  un  peu  plus  de  corps,  et  le  sujet 
de  cette  observation  éprouvait  surtout  moins  de  peine, 
moins  de  difficulté  à l’émission  de  ces  sons  incomplets. 
Une  lueur  d’espoir  semblait  s’attacher  à cette  modification 


— 142  — 


presque  inappréciable,  mais  il  suffit  d’un  bien  petit  nombre 
de  séances  pour  montrer  son  peu  de  réalité,  et  les  bains 
d’air  furent  abandonnés. 

OBSERVATION  IX. 

Angine  et  laryngite  chroniques  ; extinction  de  la  voix. 

M.  B...,  négociant  à Edimbourg,  âgé  de  66  ans,  d’une 
bonne  constitution,  exempt  de  toute  affection  diathésique, 
fut  pris,  dans  le  cours  de  l’année  1848,  sans  autre  cause 
appréciable  qu’un  refroidissement,  d’irritation  à la  gorge, 
accompagnée  d’un  fort  enrouement  et  de  toux,  qui  déter- 
minait l’expectoration  de  mucosités  transparentes  et  très- 
visqueuses.  Depuis  lors,  M.  B...  avait  conservé  une  grande 
impressionnabilité  pour  le  froid,  dont  la  moindre  atteinte 
renouvelait  l’irritation  de  la  gorge,  du  larynx,  la  raucité 
de  la  voix,  et  obligeait  M.  B...  à.  s’isoler,  à s’imposer  un 
silence  absolu. 

Le  26  août  1856,  M.  B...  vint  à Montpellier  réclamer 
mes  soins  ; il  offrait  alors  les  symptômes  suivants  : 

Malgré  l’air  de  souffrance  dont  la  figure  était  empreinte, 
l’état  général  était  assez  bon.  Mais  le  voile  du  palais,  ses 
piliers  des  deux  côtés,  la  luette,  offraient  une  coloration 
rouge  très-prononcée,  sillonnée  par  de  nombreuses  arbo- 
risations vasculaires  d’un  rouge  plus  intense.  Toutes  ces 
parties  étaient  habituellement  le  siège  d’une  douleur  que 
la  déglutition  et  quelques  instants  de  conversation  aug- 
mentaient, et  qui  se  retrouvait  aussi  constante  dans  le  la- 
rynx, où  une  pression  légère  la  rendait  plus  prononcée. 
L’arrière  - gorge  était  souvent  tapissé  de  mucosités  vis- 
queuses. 
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La  voix,  fatiguée,  était  fort  inégale  dans  son  timbre, 
souvent  rauque,  d’autres  fois  plus  claire,  mais  toujours 
facile  à s’éteindre  au  moindre  effort  prolongé.  Une  toux 
assez  fréquente  amenait  une  expectoration  muqueuse. 
L’auscultation  du  larynx  ne  faisait  entendre  aucun  bruit 
pathologique  au  passage  de  l’air. 

Le  3 septembre,  après  le  troisième  bain  d’air  comprimé, 
le  voile  du  palais  avait  à peu  près  recouvré  sa  coloration 
naturelle,  et  l’on  ne  remarquait  plus  sur  la  luette  et  sur 
les  piliers  que  quelques  arborisations  et  quelques  taches 
rouges.  La  douleur  de  l’arrière-gorge  et  du  larynx  avait 
cessé,  ainsi  que  la  toux  et  l’expectoration. 

La  voix  avait  retrouvé  de  la  clarté,  elle  était  beaucoup 
plus  forte,  plus  égale,  très-soutenue;  M.  B...  observa  lui- 
même  que  depuis  le  commencement  de  sa  maladie  il 
n’avait  jamais  aussi  bien  parlé. 

Le  nombre  des  bains  fut  porté  jusqu’à  quatorze;  alors 
toutes  les  parties  de  l’arrière-gorge  avaient  repris  leur 
coloration,  leur  aspect  naturels,  retrouvé  plus  de  ton  ; le 
larynx  ne  donnait  plus  le  moindre  signe  de  maladie  ; la 
toux  n’avait  plus  reparu  ; la  voix  était  forte,  claire,  égale, 
capable  de  soutenir  une  conversation  prolongée,  etM.  B.., 
convaincu  par  des  épreuves  journalières  de  la  solidité  d’une 
guérison  si  rapidement  obtenue,  repartit  pour  l’Ecosse. 

OBSERVATION  X. 

Laryngite  chronique;  extinction  de  la  voix. 

M.  Andrews  J , d’Edimbourg,  d’un  tempérament 

lymphatique,  suivait  avec  distinction  la  carrière  du  bar- 
reau, lorsqu’en  1848  il  contracta,  sous  l’influence  du  froid', 
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une  atteinte  grave  delaryngo-bronchite.  Depuis  lors,  cette 
maladie  se  renouvelait  avec  la  plus  grande  facilité  ; dans 
ces  cas,  la  voix  s’enrouait,  s’éteignait,  pourpeu  queM.  J... 
se  livrât  à une  causerie  de  quelques  instants  ; un  senti- 
ment de  douleur  se  réveillait  dans  le  larynx,  et  bientôt 
les  choses  s’aggravèrent  au  point  que  le  malade  abandonna 
le  barreau,  et  accepta  les  fonctions  de  juge. 

Le  5 septembre  1856,  M.  J...  offrait  l’état  suivant  : 

L’aspect  général  de  la  santé  était  bon,  et  ne  laissait  présu- 
mer aucune  maladie.  L’arrière-gorge  offrait  cependant  une 
rougeur  intense  s’étendant  sur  tout  le  voile  du  palais,  la 
luette,  les  piliers,  les  amygdales  et  toute  la  paroi  posté- 
rieure du  pharynx  accessible  à la  vue  ; la  luette  était  gon- 
flée et  se  prolongeait  jusque  sur  la  base  de  la  langue.  Il 
existait  à gauche  une  dureté  d’ouïe  si  prononcée,  que 
M.  J...  n’entendait,  de  ce  côté,  le  bruit  de  sa  montre 
qu’en  l’appliquant  sur  l’oreille  ; il  cessait  de  l’entendre  dès 
qu’elle  en  était  éloignée  d’un  centimètre.  La  membrane 
muqueuse  des  fosses  nasales  gauches  était  aussi  le  siège 
d’une  irritation  chronique,  et  de  temps  en  temps  M.  J.... 
sentait  qu’il  s’en  écoulait  des  matières  muqueuses  épaisses, 
d’un  blanc  jaunâtre,  retombant  dans  l’arrière-gorge,  d’où 
elles  étaient  rejetées  par  des  efforts  d’expectoration. 

Le  larynx  était  le  siège  d’une  douleur  peu  intense  que 
la  pression  n’augmentait  pas,  et  l’auscultation  y consta- 
tait un  bruit  d’inspiration  fortement  prononcé,  mais  sans 
rudesse  et  sans  sécheresse  marquées. 

La  voix  était  inégale  ; elle  était  grave,  rauque,  carac- 
tères qui  s’exagéraient  beaucoup  pour  peu  que  le  malade 
parlât  avec  un  peu  de  suite  ; elle  s’éteignait  complètement 
au  moindre  effort  de  phonation,  comme  par  exemple  pour 


chanter  quelques  mesures  ; la  simple  lecture  à haute  voix 
de  quelques  phrases  était  impossible. 

Le  premier  bain  d’air  comprimé  fut  pris  le  5 septem- 
bre 1856. 

Ap  rès  le  septième,  la  rougeur  de  toutes  les  parties  de 
barrière-gorge  était  déjà  bien  diminuée,  mais  cette  dimi- 
nution s’était  opérée  inégalement  sur  tous  les  points  injec- 
tés. Les  piliers  du  voile  du  palais  étaient  les  points  qui 
restaient  les  plus  rouges,  et  sur  le  voile,  sur  la  luette,  sur 
les  parois  postérieures  du  pharynx,  on  ne  voyait  plus  çà 
et  là  que  quelques  petites  taches  rouges,  rares,  isolées  et 
séparées  par  de  larges  espaces  dans  lesquels  la  membrane 
muqueuse  avait  repris  sa  couleur  ordinaire.  Du  reste, 
toutes  ces  parties  paraissaient  moins  relâchées , elles 
offraient  plus  de  ton,  de  contractilité;  la  luette  avait  repris 
son  volume  ordinaire,  et  se  montrait  maintenant  toujours 
relevée  et  contractile. 

Rien  n’était  encore  changé  quant  à l’audition  par  l’oreille 
gauche.  La  voix  commençait  à se  montrer  plus  égale, 
moins  rauque,  plus  capable  de  résister  à la  fatigue  d’un 
peu  de  lecture  ou  de  conversation. 

Le  19  septembre,  M.  J...  avait  pris  onze  bains,  et  sauf 
une  légère  teinte  de  rougeur  qu’offraient  encore  les  piliers 
du  voile  du  palais,  toutes  les  parties  de  l’arrière-gorge 
étaient  revenues  à une  coloration  naturelle.  La  luette,  le 
voile  du  palais  avaient  retrouvé  toute  leur  contractilité  et  ne 
restaient  plus  pendants  et  abaissés  quand  la  bouche  s’ou- 
vrait, comme  ils  le  faisaient  au  début  du  traitement. 

Il  n’y  avait  plus  de  douleur  dans  le  larynx,  où  le  pas- 
sage de  l’air  causait  un  bruit  plus  doux  et  plus  faible. 

La  voix  avait  retrouvé  la  force  et  la  clarté  qu’elle  avait 
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autrefois,  et  le  bon  état  de  toutes  les  membranes  muqueu- 
ses permettait  de  penser  que  son  rétablissement  serait 
durable. 

L’ouïe  avait  sensiblement  gagné,  et  les  mucosités  épais- 
ses que  la  pituitaire  sécrétait  ne  se  montraient  plus. 

Quelques  bains  eussent  sans  doute  consolidé  de  plus  en 
plus  cette  guérison  rapide;  mais  M.  J. . .,  arrivé  au  terme  du 
congé  qu’il  avait  obtenu  pour  se  rendre  à Montpellier,  fut 
obligé  d’en  repartir. 

OBSERVATION  XI. 

Irritation  chronique  de  l’arrière-gorge  , du  larynx  et  des  bronches  ; extinction 

de  voix. 

M.  G...,  pasteur  écossais,  âgé  de  55  ans,  d’une  forte 
constitution,  mais  fatigué  par  de  nombreuses  prédications 
et  les  devoirs  multipliés  de  son  ministère,  éprouvait  déjà 
depuis  plusieurs  années  un  affaiblissement  progressif  de 
ses  forces  générales,  de  l’amaigrissement,  et  de  l’altération 
dans  sa  voix.  Celle-ci  s’était  peu  à peu  gravement  affai- 
blie, au  point  que  la  prédication  était  devenue  impossible, 
surtout  depuis  que  cet  état  s’était  aggravé  d’un  sentiment 
constant  de  douleur  au  gosier  et  sur  le  devant  de  la  poi- 
trine. 

L’inutilité  des  moyens  mis  en  usage  pour  aider  l’action 
salutaire  d’un  repos  absolu,  et  qui  n’amenaient  jamais 
qu’un  peu  de  soulagement,  aussitôt  interrompu  par  une 
nouvelle  aggravation  des  symptômes,  décida  M.  G...  à 
venir  à Montpellier  se  soumettre  à l’action  du  bain  d’air 
comprimé. 

Le  3 octobre  1856,  je  constatai  chez  lui  delà  maigreur. 
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avec  pâleur  générale  de  la  peau,  ce  qui  rendait  plus  appa- 
rente sur  le  nez  et  les  joues  une  éruption  déjà  ancienne. 

Une  rougeur  intense  couvrait  tout  le  voile  du  palais,  ses 
piliers,  la  luette,  les  amygdales  et  la  paroi  postérieure  du 
pharynx.  La  luette,  tuméfiée,  offrait  un  tel  prolongement, 
qu’elle  reposait  constamment  sur  la  base  de  la  langue,  et 
dans  son  état  de  procidence  semblait  entraîner  le  voile  du 
palais  , qui  comme  elle  restait  presque  immobile  et  ne  se 
relevait  jamais  complètement  pendant  Lexamen  de  l’arrière- 
gorge. 

Le  larynx  était  le  siège  d’un  sentiment  douloureux  de 
gêne  qui  se  propageait  jusqu’au-dessous  du  sternum.  Le 
passage  de  l’air  faisait  entendre  à l’ auscultation,  dans  les 
deux  ventricules  du  larynx , un  bruit  rude  et  sec.  Quel- 
ques quintes  de  toux  amenaient  de  petits  crachats  muqueux 
peu  abondants  ; mais , sauf  une  faiblesse  générale , les 
bruits  respiratoires  dans  les  deux  poumons  étaient  exempts 
de  caractères  pathologiques. 

La  voix  était  fort  inégale,  toujours  faible,  d’une  émis- 
sion pénible  ; elle  était  très-variable  dans  son  timbre  ; le 
plus  souvent  grave  et  très-rauque,  elle  prenait  parfois  un 
caractère  aigu  qui  ne  se  soutenait  pas,  et  cette  inégalité, 
pénible  à entendre,  donnait  l’idée  d’un  état  maladif  grave 
fixé  sur  les  organes  de  la  phonation. 

Le  9 octobre,  le  malade  avait  déjà  pris  quatre  bains 
d’air  comprimé  : Y acné  rosacæa  avait  sensiblement  perdu 
de  sa  coloration  intense;  toute  la  membrane  muqueuse  du 
fond  de  la  gorge  offrait  aussi  moins  de  rougeur,  mais  la 
luette  et  le  voile  du  palais  restaient  encore  dans  le  même 
état  de  relâchement.  La  voix  n’avait  pas  encore  offert  de 
changement  sensible,  et  même  ce  jour-là,  sous  l’influence 
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d’un  temps  humide,  pluvieux , elle  se  montrait , comme 
toujours  sous  un  tel  état  de  l’atmosphère,  plus  gravement 
affectée.  L’expectoration,  devenue  plus  facile,  amenait  un 
mucus  bronchique  moins  consistant,  et  ce  léger  change- 
ment devenait  déjà  pour  le  malade  la  cause  d’un  sentiment 
particulier  de  bien-être. 

Le  18  octobre,  après  treize  bains,  la  rougeur  des  mem- 
branes muqueuses  de  l’arrière-gorge  était  tellement  dimi- 
nuée qu’elle  avait  fait  place  à une  coloration  rosée  presque 
normale.  La  voix,  moins  rauque  , moins  fêlée,  avait  plus 
de  clarté,  plus  d’égalité,  et  conservait  plus  longtemps  dans 
la  conversation  ce  caractère  d’amélioration;  elle  était  plus 
forte,  plus  soutenue.  L’auscultation  constatait  aussi  plus 
de  force,  plus  d’étendue  dans  les  bruits  de  la  respiration. 

Le  21  octobre,  quinze  bains  avaient  rendu  à la  voix 
beaucoup  de  clarté  et  d’égalité;  mais  elle  avait  encore 
besoin  de  gagner  de  la  force , car  il  avait  suffi,  pour  lui 
rendre  ses  caractères  morbides,  d ’un  court  service  religieux 
que  le  révérende...  voulut  faire  dans  son  appartement. 
Du  reste,  quoique  la  coloration  du  voile  du  palais  et  des 
parties  voisines  fût  rendue  à son  état  naturel,  la  luette, 
toujours  allongée  et  pendante,  avait  cependant  retrouvé 
un  peu  de  sa  contractilité.  La  respiration  prenait  aussi  plus 
de  force  dans  toute  l’étendue  des  deux  poumons,  et  la 
douleur  du  larynx  et  de  la  région  sternale  avait  disparu. 

Le  dix-neuvième  bain  avait  de  plus  en  plus  fortifié  la 
voix,  rétabli  la  coloration  naturelle  de  toute  l’arrière-gorge; 
la  luette,  diminuée  de  volume  , reprenait  sa  contractilité, 
et  dans  l’examen  de  la  gorge  commençait  à se  contracter, 
en  se  détachant  de  la  base  de  la  langue,  sur  laquelle  je 
l’avais  toujours  vue  reposer. 
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Le  30  octobre,  après  le  vingt- troisième  bain,  la  luette 
avait  enfin  repris  sa  forme  et  sa  contractilité  naturelles, 
et  toute  l’arrière-gorge  offrait  une  coloration  normale , 
toutes  ses  parties  avaient  retrouvé  leur  tonicité.  Dans  le 
larynx,  le  bruit  du  passage  de  l’air  était  doux  , humide  ; 
dans  les  poumons,  le  murmure  vésiculaire  était  plus  étendu, 
plus  en  rapport  avec  la  stature  du  malade. 

La  voix  avait  repris  toute  sa  clarté  primitive , elle  était 
sonore,  soutenue,  elle  supportait  aisément  et  sans  la  moin- 
dre altération  de  longues  conversations,  et  sous  l’influence 
d’une  augmentation  de  l’appétit  qui  s’était  prononcée  de 
bonne  heure,  de  digestions  régulières  et  faciles,  l’embon- 
point s’était  accru,  les  forces  générales  s’étaient  grande- 
ment  relevées. 

Le  vingt-cinquième  bain  termina  le  traitement.  M.  G... 

s 

repartit  pour  l’Ecosse,  supporta  sans  la  moindre  atteinte 
pénible  sur  les  organes  de  la  voix,  l’influence  d’un  temps 
très-froid  qu’il  retrouva  dès  qu’il  s’approcha  du  Nord,  et 
put  immédiatement  reprendre  un  ministère  auquel  il  appor- 
tait un  grand  dévouement. 

Plus  tard,  des  nouvelles  indirectes  m’ont  appris  que  la 
guérison  de  M.  G...  se  soutenait  malgré  ses  fatigues. 

Les  faits  que  je  viens  de  passer  en  revue  ont  chacun 
leur  importance  dans  l’histoire  des  applications  thérapeu- 
tiques de  l’air  comprimé.  Mais  il  ressort  de  leur  ensemble 
une  démonstration  bien  établie  de  son  incontestable  valeur, 
quand  il  s’agit  de  mettre  un  terme  à des  affections  catar- 
rhales, à des  mouvements  fluxionnaires  dont  certains 
organes  sont  affectés,  et  de  régulariser  ainsi  des  fonctions 
que  ces  états  morbides  altèrent,  dans  quelques  cas,  très- 
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profondément.  Des  fluxions  aiguës , des  états  congestifs 
chroniques  et  souvent  forts  anciens,  ont  disparu  sous  la 
même  action.  Cependant  les  uns,  au  milieu  de  leur  longue 
durée,  avaient  conservé  ou  repris  accidentellement  un 
caractère  si  évident  de  fluxion  active,  qu’on  les  eût  volon- 
tiers considérés  comme  un  état  inflammatoire.  Les  autres, 
au  contraire,  par  le  peu  d’intensité  de  la  coloration  des 
tissus,  par  l’absence  de  douleur,  de  chaleur,  et  surtout 
par  l’aspect  flasque  et  relâché  des  parties,  ne  laissaient 
aucun  doute  sur  la  réalité  de  leur  caractère  passif.  Dans 
aucun  de  ces  cas  il  n’existait , il  est  vrai , aucune  lésion 
grave  des  tissus  ; mais  une  irritation  chronique , accompa- 
gnée de  congestion  plus  ou  moins  profonde  , changeant  le 
mode  de  sensibilité  des  organes  malades  , altérait  aussi 
leur  sécrétion,  et  sous  l’influence  d’un  notable  affaiblis- 
sement de  leur  tonicité,  l’importante  fonction  de  la  pho- 
nation, pour  laquelle  l’intégrité  de  ces  membranes  est 
nécessaire,  en  était  elle-même  gravement  altérée,  presque 
détruite. 

Dans  tous  les  cas  que  j’ai  rapportés,  cet  état  de  choses 
était  ancien  , et  non-seulement  il  avait  résisté  à tous  les 
moyens  de  traitement  que  l’on  avait  essayés  pour  y met 
tre  un  terme  ; mais,  soit  par  l’insuffisance  de  ces  moyens 
ou  leur  action  défavorable,  soit  parce  que  les  sujets  de 
ces  observations  restaient  exposés  à l’action  des  causes  de 
leur  maladie  , celle-ci  s’était  constamment  aggravée  et , 
de  sa  longue  action  sur  les  tissus,  retirait  elle-même  une 
plus  grande  difficulté  pour  sa  guérison.  Cependant,  malgré 
toutes  ces  circonstances  fâcheuses,  malgré  le  caractère 
divers  que  nous  reconnaissons  dans  ces  faits,  quelque  pro- 
fonde qu’ait  été  l’altération  de  la  voix,  elle  s’est  prompte- 
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ment  rétablie,  suivant  toujours,  dans  l’amélioration  qu’elle 
offrait,  une  marche  réglée  par  celle  qui  se  manifestait  dans 
l’état  de  congestion  et  dans  le  rétablissement  de  la  toni- 
cité des  organes  malades. 

Pourquoi,  dans  les  faits  où  les  caractères  différents  que 
j’ai  signalés  se  sont  offerts,  le  même  agent,  toujours  em- 
ployé de  la  même  manière , a-t-il  eu  des  succès  égaux  ? 
Une  réflexion  bien  simple  peut  répondre  à cette  question. 
Ce  n'est  point  le  caractère  aigu  ou  chronique  du  mouvement 
fluxionnaire  qu’il  faut  ici  prendre  en  considération  ; il  s’agit 
de  la  congestion,  et  tout  porte  à croire  que  l’action  phy- 
sique de  l’air  comprimé  la  dissipe  surtout  par  l’activité  et 
la  régularité  qu’elle  imprime  à la  circulation  capillaire , 
par  la  lenteur  qu’elle  apporte  à la  circulation  artérielle. 
Rendre  à la  circulation  générale  les  liquides  qui  en  sont  mo- 
mentanément soustraits  ; empêcher  que,  par  leur  afflux 
trop  rapide,  d’autres  ne  viennent  les  remplacer,  là  se  trouve 
tout  le  problème,  et  ce  sont  les  conditions  que  les  bains 
d’air  comprimé  réalisent.  En  poussant  plus  loin  les  ob- 
jections , si  l’on  s’étonnait  que  des  tissus  affranchis  d’un 
mouvement  fluxionnaire  mais  restant , après  cela , dans 
des  états  bien  différents  suivant  le  caractère  aigu  ou  chro- 
nique de  ces  fluxions,  aient  pu  retirer  la  même  influence 
favorable  d’un  seul  et  même  agent,  je  croirais  pouvoir 
répondre  encore  que,  dans  son  action  tonique,  l’air  com- 
primé n’a  rien  d’excitant,  qu’il  s’accommode  d’autant  mieux 
à la  sensibilité  des  tissus , qu’il  n’a  pour  eux  rien  d’in- 
solite et  ne  leur  offre  qu’un  stimulant  auquel  ils  sont  ac- 
coutumés. Pour  mieux  faire  comprendre  cette  dernière 
assertion,  je  citerai  les  cas  où , soumettant  à l’action  du 
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bain  d’air  comprimé  des  sujets  atteints  de  diverses  affec- 
tions  de  poitrine , je  les  ai  vus  se  placer  sous  l’appareil, 
s’exposer  à une  pression  de  30  centimètres  au-dessus  de 
celle  de  l’atmosphère,  malgré  l’existence  d’une  ophthalmie 

aiguë  quelquefois  assez  vive  , et  se  trouver , après  deux 

/ 

ou  trois  séances,  tout  à fait  guéris  de  cette  complication 
accidentelle. 

Quelle  que  soit  la  valeur  des  raisons  que  j’ai  cru  pou- 
voir donner  ici  pour  expliquer  les  succès  de  l’air  com- 
primé dans  les  cas  variés  que  j’ai  rapportés,  on  peut  au 
moins  conclure  de  ceux-ci,  que  l’aphonie  qui  se  rattache  à 
l’état fluxionnaire  aigu  ou  chronique  des  voies  aériennes, 
cède  généralement  à l’emploi  du  bain  d’air  comprimé, 
qui  trouve  dans  l’état  congestif  une  source  réelle  d’indica- 
tion. 

Ces  conclusions  doivent-elles  faire  rejeter  d’une  manière 
absolue  ce  mode  de  traitement  pour  toute  aphonie  qui 
ne  découlerait  pas  d’une  cause  semblable,  et  nous  conduire 
d’ores  et  déjà  à penser,  par  exemple,  que  l’air  comprimé 
ne  saurait  être  utile  dans  les  aphonies  purement  nerveuses  ? 
Le  précepte  général  formulé  par  Tarbarié  au  sujet  de  l’élé- 
ment nerveux,  l’expérience  acquise,  laissent  encore  quelque 
chose  à désirer , et  nous  devons  attendre  du  temps  des 
notions  plus  précises  que  les  faits  seuls  peuvent  fournir. 
L’exemple  que  je  vais  rapporter  montrera  du  moins  que  le 
caractère  purement  nerveux  de  l’aphonie  peut  quelquefois 
être  une  contre-indication  du  moyen  qui  nous  occupe. 
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OBSERVATION  XII. 
Aphonie. 


M.  M...  , âgé  de  40  ans,  d’un  tempérament  éminem- 
ment nerveux,  avocat  distingué  et  membre  de  la  Chambre 
des  Députés,  n’avait  jamais,  malgré  l’apparente  faiblesse 
de  sa  constitution,  ressenti  la  moindre  fatigue  de  poitrine 
à la  suite  des  longs  plaidoyers  ou  des  discours  qu’il  avait 
été  appelé  à prononcer.  Cependant,  depuis  quatre  ou  cinq 
années,  chaque  hiver  amenait  une  petite  toux  sèche  , sans 
longues  quintes  , sans  douleurs  dans  la  poitrine.  La  voix 
n’en  était  pas  influencée  et  pouvait  sans  peine  supporter 
encore  une  très-longue  plaidoirie.  En  1839,  M.  M...,  avant 
de  se  rendre  à la  Chambre,  eut  de  grandes  fatigues  à sup- 
porter, et  en  arrivant  à Paris  il  fut  pris  de  toux  et  d’une 
extinction  de  voix  accompagnées  de  quelques  symptômes 
fébriles.  Au  bout  de  quelques  jours  , l’aphonie  restait 
seule,  et  M.  M. . . , décidé  par  les  encouragements  d’Arago, 
vint  à Montpellier  pour  faire  usage  des  bains  d’air  com- 
primé. 

L’intensité  de  la  voix  était  alors  très-variable,  mais  on 
s’apercevait  des  efforts  constants  que  son  émission  néces- 
sitait; son  timbre  grave  et  fêlé  s’éclaircissait  par  moments, 
mais  elle  était  souvent  presque  totalement  éteinte. 

La  toux  n’existait  plus,  l’arrière-gorge  n’offrait  aucune 
rougeur  ; le  larynx  , sans  altération  apparente  dans  les  for- 
mes, dans  la  souplesse  de  ses  cartilages,  n’était  nullement 
sensible  à la  pression  et  n’avait  jamais  été  le  siège  d’au- 
cune douleur. 
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La  percussion  et  l’auscultation  constataient  un  état  nor- 
mal dans  toute  la  poitrine. 

Il  n’existait  point  de  fièvre,  et  toutes  les  fonctions  s’exé- 
cutaient fort  régulièrement. 

Un  premier  bain  d’air  comprimé  fut  donné  le  22  avril 
1840,  et  le  seul  effet  dont  rendit  compte  M.  M...,  fut  la 
variation  qu’avait  offerte  son  pouls  qui,  fixé  à 72  pulsa- 
tions par  minute  au  début  de  la  séance , était  tantôt  au- 
dessus,  tantôt  plus  bas,  et  se  trouvait  à la  fin  à 64  seule- 
ment. 

Le  troisième  bain  sembla  produire  une  amélioration. 
La  nuit  qui  le  suivit  fut  plus  calme,  et  le  lendemain  le 
malade  put  lire  quelques  lignes  à haute  voix  ; cet  effet 
disparut  aussitôt.  Il  devint  plus  marqué  après  le  septième 
bain  : la  voix  alors  était  plus  claire , plus  égale  dans  son 
timbre  et  dans  sa  force.  Des  alternatives  de  bien  et  de 
mal  survinrent  dans  ce  léger  amendement,  jusqu’à  la  qua- 
torzième séance.  Dès  ce  moment,  il  ne  tendit  qu’à  s’effa- 
cer ; et  malgré  la  persévérance  que  le  malade  mit  encore 
à faire  usage  de  l’air  comprimé,  on  dut  renoncer  à le  voir 
produire  une  guérison  qu’heureusement  d’autres  moyens 
amenèrent  plus  tard. 

Dans  l’espoir  d’obtenir  des  effets  plus  assurés,  on  avait 
porté  la  pression  à 40  centimètres  au-dessus  de  celle  de 
l’atmosphère.  Il  fallut,  pour  les  dernières  séances,  s’arrê- 
ter à 30  centimètres  : une  pression  plus  forte  causait  une 
tendance  si  prononcée  au  refroidissement,  que  M.  M... 
craignit*  de  voir  se  renouveler,  par  ce  seul  effet , une  gas- 
tralgie dont  il  avait  souffert  pendant  longtemps,  et  qu’il 
avait  due  aussi  à l’action  d’une  basse  température. 
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Dans  cette  observation,  les  dispositions  nerveuses  du 
malade,  les  causes  qui  avaient  agi  sur  lui , l’absence  de 
tout  symptôme  d’irritation,  et  surtout  d’inflammation, 
dans  toute  l’étendue  des  voies  respiratoires;  l’existence 
antérieure  de  maladies  nerveuses,  les  effets  variables  de 
l’air  comprimé  sur  le  pouls  pendant  la  durée  d’une  même 
séance,  ses  effets  si  peu  durables  sur  l’aphonie,  permet- 
tent bien  d’admettre,  pour  cette  maladie,  l’existence  d’un 
caractère  nerveux.  Est-ce  lui  qui  s’est  opposé  à la  gué- 
rison, comme  tout  ce  qui  s’est  passé  porte  à le  croire? 
Tabarié  avait  déjà  constaté  que  les  maladies  nerveuses  se 
montraient  rebelles  à l’air  comprimé  ; je  citerai  même,  en 
m’occupant  des  maladies  des  poumons,  des  exemples  d’in- 
succès que  cette  cause  seule  paraît  expliquer  ; cepen- 
dant, dans  cette  classe  de  maladies , n’y  aurait-il  pas 
encore  à faire  d’importantes  distinctions?  J’ai  vu  une  né- 
vralgie faciale  légère  guérie  par  le  bain  d’air  comprimé, 
chez  une  dame  qui , atteinte  de  cette  affection,  ne  se  pla- 
çait sous  l’appareil  de  Tabarié  que  pour  y accompagner 
sa  fille.  Appuyé  de  cet  exemple,  j’ai  soumis  à la  même 
médication  un  cas  rebelle  et  très-ancien  de  cette  même- 
maladie.  Dans  ces  deux  cas,  une  menstruation  arrivée  à 
son  terme  n’était  pas  étrangère  au  développement  de  ces 
états  nerveux,  en  favorisant  la  production  d’une  conges- 
tion sanguine  sur  les  nerfs  affectés.  Cet  état  d’hyperémie 
d’un  nerf  ou  de  son  enveloppe  pourrait-il , d’après  cela, 
s’il  altère  son  influence,  faire  ranger  les  affections  ner- 
veuses qui  en  dépendent  au  nombre  des  maladies  que  l’air 
comprimé  peut  guérir?  Plusieurs  cas  de  migraines  an- 
ciennes et  sujettes  à de  fréquents  retours  ont  aussi  été 
soumis  à ce  même  moyen;  un  seul  a guéri.  Le  sujet  de 
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cette  observation  était  une  jeune  dame , mère  de  plu- 
sieurs enfants,  d'une  constitution  grêle,  délicate,  d'une 
grande  maigreur,  d’une  impressionnabilité  exaltée,  et  chez 
laquelle  la  plus  légère  cause  de  préoccupation  sérieuse, 
la  moindre  émotion,  le  plus  faible  ébranlement  nerveux, 
ne  manquaient  pas  de  produire  une  atteinte  qui  parfois 
se  prolongeait  bien  au-delà  de  vingt-quatre  heures,  résis- 
tait à tous  les  remèdes,  et  qui  ne  cédait  qu’à  un  repos 
absolu  et  prolongé.  Rien  ne  faisait  supposer  chez  elle  la 
plus  légère  lésion  organique  , et  sauf  peu  de  régularité  ou 
d’abondance  dans  la  menstruation  , cette  dernière  circon- 
stance étant  justifiée  d’ailleurs  par  la  constitution  même , 
on  ne  pouvait  assigner  à cette  affection  d’autre  cause  qu’un 
état  nerveux.  Vingt-trois  bains  suffirent  pour  amener  une 
guérison  qui,  plusieurs  années  après,  ne  s’était  pas  démentie. 

OBSERVATION  XIII. 

Bronchite  chronique. 

Un  jeune  enfant  de  dix  ans,  d’un  tempérament  lym- 
phatique, avait  été  affecté  dans  son  enfance  de  nombreuses 
et  graves  éruptions  à! impétigo  larvalis  qui  quelquefois  s’é- 
tendaient à toute  la  surface  du  corps.  Adonné  de  très  bonne 
heure  à l’onanisme,  il  était  habituellement  doué  d’un 
grand  appétit,  et,  malgré  de  bonnes  digestions,,  réduit  à 
un  état  de  maigreur  extrême.  Ces  circonstances  avaient 
sans  doute  contribué  à donner  beaucoup  de  gravité  à 
quelques  atteintes  de  bronchite;  et  dans  un  moment  où, 
sous  l’influence  constante  de  ses  mauvaises  habitudes,  cet 
enfant  s’amoindrissait  chaque  jour,  où  il  prenait  de  plus 
en  plus  un  aspect  rachitique,  où  son  teint  pâle  et  ver- 
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dâtre,  ses  yeux  caves  et  cernés,  ses  sclérotiques  d’un  blanc 
bleuâtre , sa  voix  rauque  et  cassée , semblaient  présager 
une  marche  rapide  vers  un  état  bien  fâcheux,  un  nouveau 
catarrhe  pulmonaire  se  manifesta.  Son  invasion  futbrusque; 
une  fièvre  intense  accompagnait  une  oppression  si  violente, 
que  le  jeune  malade  semblait  à chaque  instant  près  de 
périr  suffoqué.  Une  inspiration  pénible,  sifflante,  indiquant 
les  plus  grands  efforts  des  muscles  inspirateurs,  était  suivie 
d’une  expiration  brève  et  sans  sifflement.  La  percussion 
constatait  partout  une  sonorité  à peu  près  normale;  l’aus- 
cultation faisait  entendre  du  râle  sibilant  dans  toute  l’é- 
tendue des  deux  côtés  de  la  poitrine , les  deux  bruits 
respiratoires  étaient  fort  inégaux,  l’expiration  se  mon- 
trait plus  brève  et  plus  faible.  Nulle  part  on  n’entendait 
de  pectoriloquie,  une  toux  fréquente  et  très-fatigante  ame- 
nait une  abondante  expectoration  de  crachats  muqueux. 

La  cage  osseuse  de  la  poitrine  offrait  une  difformité 
manifeste  ; dans  leur  extrémité  sternale , les  côtes  gauches, 
depuis  la  seconde  jusqu’à  la  neuvième,  avaient  subi  une 
dépression  qui  formait  sur  les  côtés  du  sternum  une  gout- 
tière très-marquée  ; en  arrière  et  à droite,  leur  convexité 
se  trouvait  exagérée,  et  la  colonne  vertébrale,  sans  alté- 
ration dans  ses  courbures  antérieure  et  postérieure,  offrait, 
à l’endroit  des  premières  vertèbres  dorsales,  une  incur- 
vation latérale  dont  la  concavité  était  à gauche.  L’inverse 
s’observait  dans  les  dernières  vertèbres  dorsales.  Les  voies 
digestives  étaient  en  bon  état. 

La  plus  grande  violence  des  crises  durait  peu  ; elle  avait 
déjà  diminué  sous  l’influence  des  premiers  moyens  em- 
ployés, et  le  râle  sibilant  avait  sensiblement  disparu  quand 
on  eut  recours  au  bain  d’air  comprimé. 
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Les  effets  de  cette  médication  se  firent  promptement 
sentir.  Dès  le  quatrième  bain,  la  toux,  T expectoration 
étaient  presque  nulles;  le  râle  sibilant,  qui  avait  d’abord 
pris  un  son  plus  grave , avait  cessé  ; les  bruits  respiratoi- 
res avaient  gagné,  à gauche,  plus  de  force,  plus  d’étendue 
et  plus  d’égalité  entre  eux;  la  respiration  était  par  consé- 
quent plus  libre  et  plus  facile,  le  teint  du  malade  sensible- 
ment moins  pâle.  Après  le  douzième  bain,  la  toux  avait 
à peu  près  disparu  ; elle  ne  se  montrait  qu’à  de  longs  inter- 
valles, c’était  l’ordinaire  depuis  longtemps;  l’expectoration 
était  nulle,  la  respiration  de  plus  en  plus  forte  et  facile; 
le  visage  offrait  un  air  de  santé  bien  meilleur  que  celui 
qui  précédait  cette  crise  ; les  forces  générales  étaient  sen- 
siblement améliorées,  mais  malheureusement  les  bains  d’air 
furent  suspendus. 

Il  n’était  guère  possible  d’attendre  d’un  aussi  petit  nom- 
bre de  bains  que  celui  qu’on  avait  mis  en  usage,  une  modi- 
fication considérable  dans  toute  l’économie  et  surtout  dans 
le  système  osseux.  Je  ne  doute  pas  cependant  que , sous 
l’influence  d’une  action  plus  régulièrement  vivifiante,  d’une 
nutrition  améliorée  par  les  résultats  d’une  respiration  de- 
venue meilleure  elle-même,  il  n’eût  fini  par  se  produire 
une  rénovation  organique,  une  augmentation  des  forces 
radicales.  Or,  à cet  âge  surtout,  il  est  facile  de  comprendre 
qu’un  changement  semblable  dans  le  résultat  des  fonctions 
nutritives  puisse  modifier  heureusement  les  altérations 
survenues  dans  les  formes  de  quelques  parties  du  système 
osseux  , aussi  nécessairement  que  ces  formes  mêmes  sont 
altérées  par  suite  d’une  nutrition  insuffisante  ou  de  mau- 
vaise nature.  Quant  aux  symptômes  de  catarrhe  pulmo- 


naire,  dont  l’intensité  s’aggravait  de  la  débilitation  générale 
du  sujet , des  rechutes  fréquentes  qui  avaient  eu  lieu  et 
des  dispositions  si  fâcheuses  qu’introduit  ordinairement 
l’onanisme,  comment  eût-il  été  possible  d’en  triompher 
plus  vite  ? Dès  le  quatrième  bain,  ils  étaient  presque  entiè- 
rement dissipés,  et  la  continuation  du  traitement  fut  sur- 
tout prolongée  dans  le  but  d’une  amélioration  générale.  Au 
reste,  cette  épreuve  ne  fut  pas  la  dernière  que  ce  pauvre 
enfant  eut  à subir.  Ses  mauvaises  habitudes  se  soutinrent 
jusqu’au  moment  où  son  âge  plus  avancé  lui  donna  plus 
de  raison , et  s’il  a échappé  aux  menaces  sérieuses  de 
phthisie  pulmonaire  qu’à  plusieurs  époques  de  sa  jeunesse 
nous  avons  eu  à redouter  pour  lui,  je  reste  bien  convaincu 
qu’il  le  doit  à l’usage  du  bain  d’air  comprimé,  plusieurs 
fois  repris  dans  l’espace  de  quelques  années,  et  chaque 
fois  manifestant  ses  résultats  avec  la  même  énergie , avec 
les  mêmes  avantages  , tant  sur  les  symptômes  que  sur  l’état 
général  du  malade. 

L’observation  suivante  montrera  encore  d’une  manière 
bien  évidente  toute  l’heureuse  influence  que  levain  d’air 
comprimé  peut  exercer  sur  les  forces  radicales,  en  don- 
nant à la  respiration  elle-même  une  nouvelle  activité. 


OBSERVATION  XIV. 
Bronchite  chronique. 


Mme  L. . . . , âgée  de  30  ans,  d’un  tempérament  nerveux, 
d’une  grande  maigreur,  mais  régulièrement  menstruée , 
était  issue  d’une  famille  où  la  goutte  était  héréditaire,  et 
en  avait  elle-même  déjà  souffert  une  légère  atteinte.  Chez 
elle  aussi,  depuis  quelques  années,  un  picotement  dou- 
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loureux  se  faisait  sentir  avec  une  intensité  variable  dans 
la  trachée-artère  ; il  s’accompagnait  d’une  toux  sèche,  peu 
prolongée,  rarement  suivie  d’une  expectoration  muqueuse. 
Souvent , de  la  trachée  cette  douleur  se  propageait  dans 
la  poitrine , dont  elle  occupait  la  partie  antérieure  et 
moyenne,  causant  alors  un  sentiment  de  gêne,  d’obstacle 
à la  respiration.  Les  efforts  de  la  malade  pour  respirer 
largement  ne  pouvaient  jamais  satisfaire  au  besoin  qu’elle 
éprouvait  d’une  plus  grande  inspiration.  Que  la  douleur 
existât  ou  non,  une  marche  un  peu  prolongée,  pressée  ou 
ascendante,  la  moindre  conversation  soutenue , le  décu- 
bitus horizontal  sur  le  dos,  causaient  sur-le-champ  une 
oppression  qui  se  prolongeait  longtemps,  éteignait  la  voix, 
et  imposait  ainsi  à la  malade  l’obligation  des  plus  grands  et 
des  plus  constants  ménagements. 

La  poitrine  était  sonore  à la  percussion  dans  toute  son 
étendue.  A gauche,  on  percevait  par  l’auscultation  un 
bruit  d’inspiration  très-faible  suivi  d’un  bruit  d’expiration 
plus  faible  encore  et  comme  saccadé.  Dans  le  poumon 
droit,  le  souffle  respiratoire  était  encore  plus  affaibli,  et 
ce  n’était  que  sous  l’extrémité  humérale  de  la  clavicule 
qu’on  parvenait,  avec  la  plus  grande  attention,  à entendre 
un  faible  bruit  d’expiration.  Partout,  du  reste,  absence 
complète  de  râles  et  de  pectoriloquie  ; le  pouls , petit  et 
régulier,  était  habituellement  de  96  à 100  pulsations  par 
minute;  les  organes  digestifs  étaient  en  bon  état;  mais, 
soit  défaut  d’appétit,  soit  habitude,  la  malade  s’était  sou- 
mise à un  régime  très-peu  nourrissant  : aussi,  je  l’ai  déjà 
dit,  était-elle  fort  amaigrie. 

Le  23  février  1843,  Mme  L...  se  plaça  pour  la  première 
fois  sous  l’appareil  médico-pneumatique  de  Tabarié,  où  la 


161 


pression  ne  fut  élevée  qu’à  25  centimètres  au-dessus  de 
celle  de  l’atmosphère.  Mme  L....  ne  tarda  pas  à ressentir 
une  grande  liberté  dans  sa  respiration  ; elle  eut  des  bâille- 
ments fréquents  et  faciles,  éprouva  beaucoup  de  calme  et 
de  bien-être,  sans  variation  sensible  dans  la  température 
du  corps,  et  le  pouls,  qui  dès  le  commencement  de  la 
séance  était  à 96  pulsations  par  minute,  n’était  plus,  après 
la  séance,  qu’à  84.  Dès  la  troisième  séance,  le  bien-être 
qu’elle  avait  produit  se  prolongeait  longtemps  après;  mais 
le  soir  la  fatigue  et  les  douleurs  de  poitrine  reparaissaient, 
quoique  la  toux  fût  beaucoup  plus  rare.  Après  la  sixième, 
pendant  laquelle  la  malade  avait  ressenti  une  grande 
liberté  pour  respirer,  le  pouls  n’était  plus  qu’à  74  pulsa- 
tions par  minute  ; il  offrait  beaucoup  de  calme,  de  régu- 
larité et  plus  d’ampleur  qu’ auparavant.  Toute  douleur 
avait  cessé  dans  la  trachée  et  dans  la  poitrine;  la  con- 
versation était  mieux  supportée,  la  toux  très-rare. 

A la  dixième  séance,  les  forces  générales  s’étaient  déjà 
bien  relevées  ; l’appétit  avait  augmenté;  une  profonde  in- 
spiration s’accomplissait  aisément  et  sans  réveiller  la  toux, 
qui  ne  reparaissait  plus  ; la  conversation  était  de  plus  en 
plus  facile  ; le  pouls,  souple,  libre,  développé,  était  encore 
à 75  pulsations  par  minute,  et  la  malade  avait  le  sentiment 
du  retour  de  sa  meilleure  santé.  Les  séances  furent  encore 
prolongées  jusqu’à  quatorze;  alors  toutes  les  améliorations 
que  j’ai  signalées  avaient  acquis  plus  de  consistance,  elles 
étaient  devenues  un  état  définitif.  La  respiration  résistait 
aux  fatigues  de  la  marche  et  d’une  conversation  prolongée, 
les  inspirations  les  plus  longues  étaient  faciles  ; la  percus- 
sion donnait  une  sonorité  normale  ; l’auscultation  consta- 
tait, des  deux  côtés  de  la  poitrine,  des  bruits  d’inspiration 


il 


165 


et  d'expiration  partout  faciles  à entendre,  et  dans  des  rap- 
ports convenables  entre  eux  ; le  pouls  avait  aussi  acquis 
de  l’énergie,  il  ne  battait  que  65  fois  par  minute,  et  le 
retour  des  forces  générales  confirmait  le  rétablissement 
d’une  bonne  santé. 

Dans  des  observations  semblables  à celles  que  je  viens 
de  rapporter,  tandis  que  nul  obstacle  ne  s’oppose  à l’entrée 
de  l’air  dans  les  poumons , tandis  que  dans  aucun  point 
de  leur  étendue  rien  n’obstrue  les  vésicules  où  s’opère 
l’absorption  de  l’air  par  le  sang,  comment  se  fait-il  que 
la  respiration  s’altère,  s’affaiblisse  au  point  d’être  à son 
tour,  par  le  changement  qu'elle  subit,  la  cause  d’une  si 
grande  diminution  dans  les  forces  générales?  Serait-ce  que 
la  membrane  muqueuse  ne  jouerait  pas  seulement,  dans 
le  grand  acte  de  la  respiration,  le  rôle  passif  d’une  cloison 
membraneuse  traversée  par  un  simple  phénomène  d’en- 
dosmose, et  qu’une  fois  modifiée  dans  sa  texture  et  sa 
vitalité  par  une  fluxion  catarrhale,  elle  cesserait  en  partie 
ses  importantes  fonctions  et  ne  donnerait  plus  lieu  qu’à 
une  hématose  insuffisante? 

Quoi  qu’il  en  soit,  cet  exemple  a montré  qu’avec  plus 
de  facilité  que  n’aurait  pu  le  faire  tout  autre  agent  thé- 
rapeutique, le  bain  d’air  comprimé  avait  tout  de  suite 
relevé  l’action  pulmonaire.  Opposant  à une  tonicité  affaiblie 
l’action  accoutumée  du  stimulant  direct  que  le  poumon 
supporte  le  mieux , il  avait  rendu  cet  agent  d’autant  plus 
efficace  qu’il  le  multipliait,  tout  en  le  présentant  sous  le 
même  volume  ; aussi,  dès  la  première  séance  et  pendant 
sa  durée,  le  sentiment  d’une  grande  aisance  dans  la  respi- 
ration témoignait-il  déjà  de  l’existence  d’une  hématose 
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plus  complète.  Celle-ci,  à son  tour,  n'avait  pas  tardé  à 
manifester  son  action  sur  toute  l’économie.  Sous  son  in- 
fluence , les  forces  générales  s’étaient  relevées,  et,  sans 
aucune  interruption  dans  sa  marche  rapide,  un  rétablisse- 
ment complet  avait  été  l’ouvrage  de  quelques  jours  ; il  avait 
été,  du  reste,  si  réel  et  si  solidement  établi,  que,  revenue 
bientôt  après  en  Ecosse,  dont  elle  avait  été  obligée  de  fuir 

le  climat  rigoureux,  Mme  L y conserva  sa  bonne  santé 

et  y devint  mère  de  plusieurs  enfants. 

Des  faits  de  cette  nature  sont  sans  doute  bien  propres 
à démontrer  l’heureuse  influence  que  l’air  comprimé  peut 
exercer  sur  toute  l’économie  par  le  rétablissement  d’une 
respiration  régulière.  Mais  quand  nul  obstacle  ne  s’oppose 
à la  libre  arrivée  d’un  air  plus  riche  dans  toutes  les  parties 
du  poumon,  comment  se  fait-il  que  cette  excitation  bien- 
faisante, qui  n’a  d’abord  d’autre  effet  que  d’imprimer  aux 
fonctions  une  activité  favorable,  ne  devienne  pas  excessive 
sous  l’action  de  bains  répétés,  et,  par  un  phénomène  in- 
verse de  ce  qui  se  passe  dans  l’état  de  maladie  quand  la 
respiration  est  languissante,  ne  cause  pas  une  surexcitation 
nuisible  ? Le  ralentissement  de  la  respiration  le  dit  assez  ; 
comme  je  l’ai  indiqué  dans  les  considérations  générales, 
une  respiration  plus  riche  amène  une  respiration  plus 
rare,  et  cela  suffît  pour  arrêter  l’hématose  dans  le  degré 
d’activité  que  comporte  l’état  normal.  Alors,  en  effet,  ce 
résultat  d’une  meilleure  respiration,  qui  se  bornait  d’abord 
à la  durée  du  bain,  se  prolonge  bientôt  au-delà,  et,  sans 
excitation  trop  forte,  détermine  l’augmentation  des  forces 
générales.  Elles  se  multiplient , s’accroissent  ; tous  les 
systèmes  d’organes  en  profitent,  et  le  bien  qu’ils  en  éprou- 
vent, la  régularité  qui  en  résulte  pour  leurs  fonctions,  ne 
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sont  plus  une  modification  passagère  : ils  ont  pris  un  carac- 
tère définitif. 

C’est  alors  aussi  qu’on  a vu  survenir,  avec  l’augmenta- 
tion des  forces,  le  ralentissement  du  pouls.  Quand  la  res- 
piration, ne  s’exécutant  que  dans  un  champ  très-réduit, 
rendait  la  malade  débile,  il  était  faible,  petit,  et  s’élevait 
jusqu’à  cent  pulsations  par  minute.  Il  avait-  pris,  au  con- 
traire, de  la  force,  de  l’ampleur  et  surtout  une  lenteur 
remarquable,  quand  une  hématose  accomplie  par  une 
large  respiration  s’était  montrée  plus  en  rapport  avec  les 
besoins  de  la  vie.  Ce  résultat,  au  reste,  n’a  rien  qui  doive 
surprendre  ; et  parce  qu’on  l’obtient  par  un  moyen  nou- 
veau, faut-il  le  distraire  de  ceux  qu’une  expérience  parti- 
culière place  sous  nos  yeux  ? La  faiblesse  qui  accompagne 
la  convalescence  d’une  maladie  grave,  n’ entrain e-t- elle 
pas  souvent  dans  la  fréquence  du  pouls  une  augmenta- 
tion qu’on  est  parfois  tenté  de  regarder  comme  fébrile?  ’ 
Qu’une  alimentation  plus  riche  intervienne  alors  et  relève 
les  forces,  le  pouls  perd  aussitôt  de  sa  vitesse,  et  toute  idée 
de  fièvre  disparaît  sous  l’influence  d’une  assimilation  plus 
active.  Entre  ce  qui  se  passe  dans  ce  fait  et  ce  que  pro- 
duit l’air  comprimé,  il  existe  évidemment  la  plus  grande 
analogie,  et  quand  les  deux  moyens  qui  donnent  naissance 
au  même  phénomène  appartiennent,  bien  que  différents 
l’un  de  l’autre,  aux  éléments  les  plus  indispensables  d’une 
bonne  nutrition,  faudra-t-il  repousser  l’un  des  deux  parce 
qu’il  se  présente  doué  d’une  intensité  d’action  plus  grande, 
parce  qu’il  peut  faire  tomber  le  rhythme  du  pouls  au-dessous 
de  son  état  normal  ? 


Après  avoir  montré  tout  le  parti  que  l’on  peut  retirer 
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du  bain  d’air  comprimé  pour  rendre  à la  respiration  plus 
d'activité,  plus  d’étendue,  et  pour  réagir  ainsi  de  la  ma- 
nière la  plus  heureuse  sur  la  nutrition,  sur  le  retour  des 
forces  générales,  il  ne  sera  pas  sans  intérêt  de  placer  ici 
les  deux  observations  suivantes.  Elles  nous  montreront 
de  quelle  ressource  peut  être  le  même  moyen  quand  il 
s’agit  d’éteindre  la  disposition  fâcheuse  que  les  maladies 
du  poumon  laissent  à leur  retour.  Qu’elle  tienne  à l’affai- 
blissement de  l’organe  ainsi  devenu  plus  impressionnable; 
qu’il  faille  la  rapporter  à ce  que  la  première  de  ces  affec- 
tions a laissé  après  elle  un  reste  de  lésion  qu’ont  succes- 
sivement aggravé  toutes  celles  qui  l’ont  suivie , et  que 
n’ont  pu  complètement  guérir  les  moyens  indirects  qu’on 
a dirigés  contre  lui  : on  sait  avec  quelle  facilité  les  bron- 
chites chroniques  se  reproduisent  chez  les  sujets  qui  en 
ont  déjà  ressenti  une  atteinte  sérieuse,  on  sait  avec  quelles 
difficultés  on  arrive  à prévenir  leur  retour  à la  moindre 
occasion.  Par  l’action  tonique  qu’il  va  porter  directement 
sur  les  parties  malades,  l’air  comprimé  est  sans  doute  alors 
d’un  puissant  secours  ; il  accomplit  incontestablement  et 
sans  aucun  danger  pour  les  organes  ce  qu’on  cherche  au- 
jourd’hui à réaliser  de  bien  d’autres  manières.  Il  soumet 
une  partie  malade,  profondément  cachée,  à l’action  directe 
d’un  remède  jugé  nécessaire. 

OBSERVATION  XV. 

Bronchites  chroniques. 

M.  Y...,  pasteur  anglais,  âgé  de  58  ans,  d’un  tempéra- 
ment lymphatique,  d’une  taille  élevée,  d’une  bonne  con- 
stitution, était  sujet  depuis  une  quinzaine  d’années  à de 
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fréquentes  atteintes  de  bronchite.  Depuis  sept  à huit  ans  sur- 
tout, elles  étaient  déplus  en  plus  rapprochées,  se  montraient 
plus  graves  et  se  prolongeaient  davantage.  Malgré  cette  plus 
grande  gravité,  les  intervalles  des  rechutes  étaient  assez 
calmes,  quanta  ce  qui  était  de  la  toux  et  de  l’expectora- 
tion, pour  permettre  à M.  Y quelques  prédications. 

L’inutilité  des  moyens  dirigés  contre  le  retour  de  ces 

fâcheuses  atteintes  décida  enfin  M.  Y à venir  tenter  à 

Montpellier  l’usage  du  bain  d’air  comprimé.  Il  arriva  le 
1er novembre  1857;  je  constatai  alors  l’état  suivant: 

Malgré  les  apparences  d’une  bonne  constitution,  malgré 
l’état  de  calme  relatif  dans  lequel  il  se  trouvait  à cette  époque, 
M.  Y...  avait  l’aspect  d’un  homme  souffrant.  Son  teint  était 
d’une  pâleur  plombée,  ses  traits  étaient  fatigués,  ses  yeux 
enfoncés  ; sa  maigreur  était  très-prononcée. 

M.  Y. . . était  oppressé;  sa  respiration  courte  et  fréquente 
soulevait  à peine  les  parois  du  thorax,  et  s’il  voulait  faire 
une  inspiration  profonde,  elle  était  interrompue  par  la  toux 
qu’elle  provoquait.  La  marche,  surtout  en  montant,  ren- 
dait tout  de  suite  l’oppression  plus  grande  et  plus  pénible. 
La  voix,  fort  affaiblie,  avait  pris  un  timbre  plus  grave. 

La  sonorité  de  la  poitrine  était  normale  des  deux  côtés. 

L’auscultation  faisait  entendre  dans  tout  le  poumon  droit 
une  inspiration  courte  , peu  intense  , ayant  perdu  de  son 
humidité  naturelle  , suivie  d’une  expiration  plus  courte  et 
plus  faible  encore  , au  point  que , dans  toute'  la  base  du 
poumon,  elle  avait  cessé  d’être  perceptible;  on  entendait 
dans  le  tiers  inférieur  de  cet  organe,  en  avant  et  en  arrière, 
du  râle  sous-muqueux. 

Un  peu  moins  affaiblis  dans  le  poumon  gauche , les 
bruits  respiratoires  offraient  les  mêmes  caractères  qu’à 
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droite,  et  le  râle  sous-muqueux,  occupant  les  mêmes  par- 
ties, s’étendait  en  outre  jusqu’au-dessus  de  l’angle  infé- 
rieur de  l’ omoplate  dans  toute  la  fosse  sous-épineuse.  En 
ce  moment,  une  toux  peu  fréquente  amenait  quelques  rares 
crachats  muqueux. 

11  n'y  avait  pas  de  fièvre;  le  cœur  n’offrait  aucun  signe 
de  maladie. 

Les  fonctions  digestives  étaient  régulières. 

Le  premier  bain  d’air  comprimé  fut  pris  le  2 novembre, 
à la  pression  ordinaire,  et  fut  supporté  sans  aucune  fatigue. 

12  novembre.  Le  douzième  bain  avait  déjà  produit  une 
amélioration  sensible.  Le  teint  était  plus  clair,  plus  rosé; 
la  figure  , plus  naturelle,  n’offrait  plus  le  caractère  de  la 
souffrance. 

La  respiration  , plus  longue  et  plus  libre,  supportait 
mieux  la  marche  ; la  parole  était  plus  forte  et  ne  se  fati- 
guait pas  aussi  vite  par  la  conversation  ou  par  la  lecture 
à haute  voix. 

Les  bruits  respiratoires  avaient  retrouvé  plus  de  force, 
plus  d’étendue  ; on  les  entendait  jusqu’à  la  partie  inférieure 
des  deux  poumons  et  dans  tous  les  points  de  ces  organes 
où  le  râle  sous-muqueux  se  faisait  entendre  ; les  bulles  de 
celui-ci  étaient  devenues  plus  petites  et  beaucoup  plus 
rares. 

Le  malade  trouvait  dans  le  relèvement  de  ses  forces 
générales  le  sentiment  d’une  amélioration  réelle  et  déjà 
considérable. 

Le  27  novembre,  après  vingt  et  un  bains,  tous  les  râles 
avaient  disparu  de  tous  les  points  où  ils  se  faisaient  enten- 
dre; la  toux  avait  cessé  ; l’expectoration  était  nulle;  la  voix, 
qui  avait  repris  plus  de  force  et  son  timbre  naturel , sou- 
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tenait  aisément  une  longue  conversation,  une  lecture  pro- 
longée. La  respiration  était  devenue  plus  longue , plus 
forte  ; elle  offrait  à l’auscultation  ses  caractères  naturels 
et  permettait,  sans  être  oppressée,  un  exercice  soutenu. 

Encouragé  par  ces  heureux  résultats , M.  Y prit  trente 

et  un  bains,  après  lesquels  toute  trace  de  maladie  avait  dis- 
paru; et  trouvant  sa  santé  aussi  bien  rétablie,  aussi  forti- 
fiée qu’elle  l’eût  jamais  été,  il  alla  passer  à Pau  la  fin  de 
l’hiver  avant  de  retourner  à ses  occupations. 

Deux  circonstances  prêtaient  à cette  maladie  un  carac- 
tère assez  grave.  D’un  côté,  c’était  son  ancienneté,  sa  per- 
sistance à se  reproduire  à des  époques  de  plus  en  plus 
rapprochées;  de  l’autre,  la  faiblesse  des  organes  respira- 
toires, conséquence  de  ces  fréquentes  et  graves  rechutes. 
L’air  comprimé  releva  promptement  les  forces  de  l’organe, 
rendit  ses  fonctions  plus  actives,  plus  énergiques,  l’affranchit 
de  ces  mucosités  qui  donnaient  lieu  aux  râles  et  à la  toux  ; 
en  même  temps  les  forces  générales  s’étaient  améliorées, 
et,  quelques  années  après  avoir  quitté  Montpellier,  M.  Y... 
se  félicitait  encore  d’être  enfin  à l’abri  de  rechutes  dont 
aucun  autre  traitement  n’avait  pu  l’affranchir. 

OBSERVATION  XVI. 

Bronchites  chroniques. 

M.  W.  L...,  âgé  de  30  ans,  d’un  tempérament  lym- 
phatique-sanguin, éprouva,  en  1849,  une  première  atteinte 
de  bronchite,  survenue  au  milieu  d’une  bonne  santé,  qui 
jusqu’alors  n’avait  subi  d’autre  atteinte  qu’une  éruption 
cutanée,  dont  le  véritable  caractère  ne  put  m ètre  précisé 
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et  qui  fut  mal  soignée.  La  bronchite  elle-même  fut  né- 
gligée pendant  plusieurs  mois,  et  ce  ne  fut  qu’au  moment 
où  la  difficulté  de  respirer  devint  très-grande,  s’accom- 
pagnant de  douleurs  dans  la  poitrine,  de  toux  fatigante 
avec  une  expectoration  muqueuse  abondante,  que  M.  L... 
réclama  les  soins  de  son  médecin.  Le  rétablissement  fut 
long;  il  exigea  un  déplacement  dans  un  climat  plus  chaud 
que  celui  de  l’Ecosse,  et  malgré  les  plus  grandes  précau- 
tions, un  ou  deux  ans  après,  les  forces  n’étaient  pas  encore 
complètement  rétablies.  Alors  survint  une  nouvelle  at- 
teinte de  bronchite,  aussi  grave  que  la  précédente,  et  qui 
laissa  le  malade  tellement  affaibli  qu’on  eut  recours,  pen- 
dant sa  convalescence,  à l’usage  de  l’huile  de  foie  de  morue 
combinée  avec  un  régime  très-nourrissant.  Depuis  lors, 
les  atteintes  de  bronchite  s’étaient  de  plus  en  plus  répé- 
tées; celle  qui  survint  en  septembre  1854  fut  tellement 

grave  qu’elle  obligea,  pendant  tout  l’hiver,  M.  L à 

garder  les  plus  sévères  précautions.  La  guérison  resta 
peut-être  incomplète,  et  pendant  tout  le  printemps  et  l’été 
qui  suivirent,  malgré  bien  des  soins,  survinrent  de  fré- 
quentes exacerbations  qui , faisant  craindre  un  hiver  très- 
pénible,  décidèrent  M.  L...  à se  rendre  dans  un  climat 
chaud. 

A son  arrivée  à Montpellier,  le  9 novembre  1855,  il 
était  dans  l’état  suivant  : 

D’une  taille  très-élevée,  à poitrine  large  et  très-bien 
conformée,  M.  L...,  très-arnaigri , éprouvait  une  grande 
diminution  de  ses  forces  générales. 

Sa  respiration  était  habituellement  courte  et  fréquente, 
et  donnait  au  malade  le  sentiment  intime  que  sa  poitrine 
ne  recevait  pas  tout  l’air  qui  lui  était  nécessaire.  Du  reste, 
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il  faisait  avec  peine  une  longue  inspiration,  toujours  in- 
terrompue par  la  toux , avant  d’avoir  complètement  sa- 
tisfait le  besoin  qui  portait  à l’accomplir.  Les  mouvements 
des  parois  du  thorax  pendant  l’inspiration  étaient  à peine 
perceptibles,  mais  égaux  des  deux  côtés;  la  moindre  pres- 
sion sur  un  point  quelconque  de  son  étendue  était  cause 
d’un  pénible  sentiment  qui  aggravait  la  gêne,  la  douleur 
habituelles. 

La  marche  causait  promptement  une  grande  oppres- 
sion ; elle  était  si  forte  pendant  l'ascension  d’un  escalier, 
que  M.  L...  était  forcé  de  s’arrêter  à chaque  cinq  ou  six 
marches. 

Une  toux  fréquente  amenait  des  crachats  mucoso-puru- 
lents  dans  lesquels  il  n’avait  jamais  paru  de  sang. 

La  sonorité  de  la  poitrine  n’offrait  pas,  à la  percussion  , 
d’altération  notable. 

L’auscultation  constatait  à gauche  un  bruit  d'inspira- 
tion très-affaibli,  peu  prolongé,  offrant  de  la  sécheresse  : 
l’expiration  ne  s’entendait  pas  du  tout. 

Dans  le  poumon  droit,  l’inspiration,  qui  offrait  aussi 
un  peu  de  sécheresse,  avait  pourtant  conservé  plus  de 
force,  quoiqu’elle  ne  fut  nullement  en  rapport  par  son 
intensité  avec  la  stature  de  M.  L...  L’expiration,  faible 
aussi,  était  cependant  perceptible. 

Dans  les  deux  poumons,  on  trouvait  çà  et  là  de  nom- 
breux râles  sibilants. 

Il  n’y  avait  pas  de  fièvre. 

On  eut  recours  à l’usage  des  bains  d’air  comprimé. 
Après  le  neuvième,  la  respiration,  déjà  plus  libre,  plus 
étendue,  donnait  au  malade  la  sensation  d'une  arrivée 
plus  considérable  d’air  dans  les  poumons,  et  remplaçant 
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le  sentiment  contraire  et  si  pénible  qu’il  accusait  au  début 
du  traitement,  faisait  cesser  la  gêne  qu’il  éprouvait  habi- 
tuellement. 

Les  bruits  respiratoires  avaient  pris,  à droite  surtout, 
une  plus  grande  force,  tout  en  restant  encore  en  dessous 
de  leur  intensité  normale.  Les  râles  sibilants  paraissaient 
plus  rares. 

L’appétit  était  très-sensiblement  augmenté. 

Le  28  novembre,  après  quinze  bains,  M.  L...  sentait 
plus  de  force,  plus  d’activité  dans  ses  organes  respira- 
toires. La  respiration,  plus  large,  plus  libre,  était  exempte 
de  toute  douleur;  il  supportait  sans  aucune  gêne  la  pres- 
sion des  parois  du  thorax,  sur  lesquelles  le  moindre  poids 
était  naguère  insupportable.  La  toux  avait  beaucoup  dimi- 
nué, et  l’expectoration,  moins  abondante,  offrait  encore  une 
matière  mucoso-purulente,  mais  moins  épaisse.  Les  urines 
étaient  devenues  plus  copieuses. 

La  nutrition  elle-même  s’était  déjà  sensiblement  amé- 
liorée par  suite  de  l’augmentation  de  l’appétit. 

Le  6 décembre,  M.  L...  avait  pris  vingt-trois  bains.  La 
respiration,  plus  libre,  pouvait  se  prêter  à une  longue 
inspiration  sans  provoquer  la  toux.  Une  marche  rapide 
n’amenait  plus  d’oppression;  celle-ci  n’était  pas  même 
réveillée  quand  M.  L...  montait  à un  troisième  étage,  où 
il  arrivait  sans  être  obligé  de  s’arrêter. 

Partout,  dans  les  deux  poumons,  les  bruits  vésiculaires 
avaient  gagné  de  la  force,  et  n’étaient  accompagnés  d’au- 
cun râle. 

Les  forces  générales,  rétablies  en  même  temps  que  l’em- 
bonpoint, rendaient  au  malade  une  confiance  qu’il  avait 
perdue  depuis  longtemps,  et  relevaient  son  moral, 
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Le  vingt-sixième  bain  avait  rendu  aux  deux  bruits  de 
la  respiration  leur  force  en  même  temps  que  leur  dou- 
ceur, leur  humidité  normales;  la  poitrine  était  exempte 
de  toute  douleur,  de  tout  sentiment  de  gêne;  également 
soulevée  des  deux  côtés,  dans  une  inspiration  ordinaire, 
elle  se  soulevait  largement  dans  une  longue  inspiration  ; 
la  toux  avait  complètement  cessé  ; les  forces  et  l'em- 
bonpoint, avaient  acquis  leur  ancien  développement,  et 
M.  L...,  trouvant  sa  santé  aussi  bonne  que  jamais  avant 
ses  atteintes  de  bronchite  , cessa  l’usage  du  bain  d’air 
comprimé. 

La  guérison  ne  s’est  pas  démentie  ; à plusieurs  reprises, 
soit  directement,  soit  indirectement,  par  l'intermédiaire 

d’autres  malades,  j’ai  su  que  M.  L , conservant  sans 

doute  quelques  précautions  qu’il  ne  négligeait  pourtant 
pas  avant  son  séjour  à Montpellier,  avait  été  à l’abri  de 
rechutes  que  d’autres  traitements  n’avaient  pu  prévenir. 


Comme  celle  qui  la  précède,  cette  observation  est  une 
preuve  de  la  disposition  que  les  organes  de  la  respiration 
conservent  pour  les  maladies  inflammatoires  ou  catarrhales, 
une  fois  qu’ils  en  ont  été  affectés.  Dans  l’une  et  l’autre,  la 
fréquence  des  rechutes,  leur  retour  facile  sous  l'influence 
des  moindres  causes,  l’inutilité  de  toutes  les  précautions 
employées  contre  une  telle  disposition,  justifient  bien  le 
caractère  degravité  que  l’on  s’accorde  à lui  reconnaître.  Une 
constitution  délicate,  quelques  dispositions  héréditaires, 
l’existence  d’une  affection  diathésique,  ne  suffiraient-elles 
pas,  dans  ces  cas,  pour  donner  naissance  à des  états  plus 
graves?  Que  de  fois  la  phthisie  pulmonaire  n’offre-t-elle  pas 
à son  début  une  marche  semblable  à ce  qui  s’est  passé  chez 
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M.  L...  ? Une  grande  oppression,  de  la  toux,  des  douleurs 
constantes  de  poitrine , un  amaigrissement  extrême  , la 
perte  si  considérable  de  ses  forces , étaient  autant  de  cir- 
constances propres  à faire  redouter  que  ce  dépérissement 
général,  dont  rien  n'avait  pu  ralentir  les  progrès,  ne  fût  le 
début  d’une  maladie  des  plus  graves?  Ce  malade  atta- 
chait peu  d’importance  à la  maladie  éruptive  qui  avait 
précédé  la  première  bronchite  ; il  paraît  qu’elle  avait  été 
peu  intense  : aucun  renseignement  ne  m’a  permis  d’en 
préciser  le  caractère,  mais  la  persistance  de  la  disposition 

aux  bronchites  ne  pouvait-elle  pas  s’y  rattacher?  Rien 

/ 

n’avait  été  tenté  d’après  cette  idée,  ni  en  Ecosse,  ni  à 
Londres,  où  M.  L...  s’était  rendu  pour  consulter  M.  le 
Dr  John  Forbes,  et  ce  ne  fut  pas  sans  quelque  hésitation 
que,  renonçant  à tout  traitement  anti-herpétique  antérieur 

ou  concomitant,  je  soumis  M.  L à la  seule  action 

du  bain  d’air  comprimé.  L’expérience  pouvait  me  rendre 
circonspect , mais  cette  fois , du  moins , le  cas  était  plus 
simple. 

En  effet,  chez  M.  L...,  comme  chez  le  sujet  de  l’obser- 
vation précédente,  il  a suffi  de  ce  moyen,  de  son  action 
douce,  continue,  ménagée,  mais  directement  portée  sur  les 
organes  malades,  pour  les  débarrasser  d’un  état  d’irritation 
et  de  congestion  chronique,  qui  probablement,  tout  en  cé- 
dant de  plus  en  plus  péniblement  aux  moyens  dirigés  contre 
leurs  fréquentes  exacerbations,  avaient  laissé  après  cha- 
cune d’elles  une  plus  grande  disposition  à leur  retour.  Sans 
doute,  on  n’aura  pas  de  peine  à admettre  que  par  cela  seul 
qu’ils  retrouvaient  leur  état  normal,  leur  tonicité  naturelle, 
une  nouvelle  régularité  dans  leurs  fonctions,  les  organes 
respiratoires  devaient  aussi  mieux  résister  aux  causes  qui 
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les  impressionnaient  auparavant  d'une  manière  si  fâcheuse. 
Mais  si  l’on  tient  compte  du  relèvement  rapide  des  forces 
générales  chez  l’un  et  chez  l’autre  de  ces  deux  malades, 
du  retour  facile  de  leur  embonpoint,  il  faudra  bien  recon- 
naître que  c’est  en  apportant  dans  toute  l’économie  une 
profonde  amélioration,  que  l’air  comprimé  les  a rendus 
plus  capables  de  résister  aux  causes  de  leurs  incessantes 
rechutes. 

Dans  les  faits  que  je  viens  de  passer  en  revue,  un  mou- 
vement fluxionnaire  fixé  sur  les  bronches  était  constam- 
ment au  nombre  des  éléments  morbides  qui  ont  cédé  à 
l’influence  du  bain  d’air  comprimé.  On  n’a  pas  manqué 
d’observer  aussi  que , dans  tous  ces  cas , la  sécrétion  de 
la  membrane  qui  tapisse  les  bronches  était  loin  d'offrir 
ces  modifications  profondes  qu’elle  présente  dans  certains 
cas  graves  de  catarrhe  pulmonaire.  Si  parfois  j’ai  dû  signaler 
la  présence  d’une  expectoration  mucoso-purulente,elle  était 
alors  peu  copieuse.  Mais  nous  n’avons  pas  encore  eu  sous 
les  yeux  de  ces  cas  où  elle  s’offre  avec  une  telle  abondance 
que,  si  elle  n’indique  pas  la  présence  d’un  élément  nou- 
veau dans  la  maladie,  elle  est  du  moins  la  preuve  de  la 
gravité  de  celui  auquel  elle  se  rattache.  Elle  indique  à la 
fois  une  congestion  plus  profonde  de  la  partie  affectée, 
une  altération  plus  grave  de  ses  fonctions  et  de  sa  sécré- 
tion, souvent  aussi  son  état  de  faiblesse  lié  à la  débili- 
tation générale  du  sujet,  ou  capable  de  la  produire. 

On  sait  avec  quel  soin  le  médecin  doit  alors  recourir  à 
des  médications  puissantes  et  variées,  pour  amener,  soit 
l’expulsion  facile  d’une  matière  abondante,  pénible  à ar- 
racher, soit  pour  mettre  un  terme  à sa  reproduction. 

On  sait  tous  les  inconvénients  secondaires,  mais  non 
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moins  fâcheux,  qui  peuvent  résulter  de  la  longue  durée 
de  cette  formation  de  matière  mucoso-purulente,  capable 
d’atteindre  le  caractère  d’une  véritable  pyorrhagie  ; on 
sait  l'état  de  dépérissement  général  qui  en  résulte,  et  qui 
parfois,  avec  trop  de  raison , fait  craindre  des  suites  aussi 
graves  que  celles  d’une  phthisie  pulmonaire;  on  sait,  en- 
fin, la  longue  résistance  d’un  tel  état  à tous  les  moyens 
qu’on  lui  oppose.  Il  ne  sera  donc  pas  sans  un  véritable 
intérêt  de  montrer  ce  qu’on  peut  attendre,  dans  ces  cas 
difficiles,  de  l’emploi  du  bain  d’air  comprimé.  Déjà  nous 
avons  assez  vu  de  quel  puissant  secours  il  peut  être  contre 
un  état  congestif  aigu  ou  chronique,  tout  ce  qu’il  peut 
faire  pour  conserver  ou  relever  les  forces  générales  ou  lo- 
cales, et  nous  devons  comprendre  combien  son  emploi  est 
rationnellement  indiqué  dans  le  traitement  de  cas  sem- 
blables à ceux  que  je  signale.  Quelques  observations, 
présentées  dans  un  ordre  déterminé  par  leur  gravité  re- 
lative, serviront  à le  démontrer 

OBSERVATION  XVII. 

Bronchite  chronique. 

Mme  N. . . , d'un  tempérament  lymphatique  sanguin,  âgée 
de  30  ans,  ayant  toujours  été  régulièrement  menstruée, 
avait  éprouvé,  vers  la  fin  de  l’année  1853,  dans  la  partie 
inférieure  et  latérale  gauche  du  thorax,  une  vive  douleur 
accompagnée  d’oppression , de  toux  et  d’expectoration 
muqueuse.  Après  quelques  jours  de  durée,  la  douleur 
avait  disparu,  laissant  après  elle  une  disposition  à la  toux. 

L’année  suivante,  une  douleur  semblable  se  fixa  du 
côté  droit  de  la  poitrine  dans  la  même  région  qu’à  gau- 
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che.  Elle  fut  très-vive,  et  la  toux  qui  raccompagnait  pro- 
voquait l’expectoration  de  mucosités  d’abord  claires  et 
visqueuses,  plus  tard  d’abondantes  matières  mucoso-pu- 
rulentes. 

De  nombreux  moyens  employés  pour  ramener  l’état 
de  santé  restèrent  sans  résultat,  et  Mme  N...  eut  enfin 
recours  à l’homœopathie,  qui  ne  réussit  pas  davantage.  Ce 
fut  alors  qu’elle  me  fut  adressée  par  le  professeur  Dunal, 
dans  l’espoir  que  le  bain  d’air  comprimé  pourrait  être 
pour  elle  un  moyen  plus  efficace  de  guérison,  et  le  9 mars 
1856,  je  constatai  l’état  suivant  : 

La  figure  injectée  indiquait  un  état  habituel  d’angoisse, 
de  souffrance.  Cependant,  bien  qu’elle  se  trouvât  beau- 
coup amaigrie,  la  malade  conservait  encore  un  certain 
embonpoint. 

Sa  respiration  était  courte , fréquente,  anxieuse  ; une 
longue  inspiration  ne  pouvait  s’accomplir  sans  être  inter- 
rompue par  la  toux  ; la  moindre  marche  , surtout  en 
montant,  aggravait  beaucoup  l'oppression  ; une  conver- 
sation soutenue,  un  peu  de  lecture  à haute  voix,  étaient 
également  impossibles. 

La  percussion  et  Y auscultation  donnaient  dans  le  côté 
gauche  de  la  poitrine  des  résultats  normaux. 

Dans  toute  l’étendue  du  côté  droit,  la  percussion  in- 
diquait au  contraire  une  sonorité  affaiblie  ; c’était  de  la 
submatité. 

L’auscultation  constatait  dans  presque  toute  l’étendue 
du  côté  droit,  un  râle  muqueux  à bulles  très-grosses  et 
très-abondantes  ; il  masquait  presque  complètement  le 
bruit  d’inspiration  ; celui  d’expiration,  d’ailleurs  faible  et 
très-court,  en  était  totalement  exempt.  Au  niveau  et  en 
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dehors  de  l’angle  inférieur  de  l’omoplate,  un  espace  de 
quelques  centimètres  carrés  était  le  seul  point  où  les  bruits 
d’inspiration  et  d'expiration  se  montraient  totalement 
exempts  de  râle  muqueux. 

La  toux  était  très-fréquente , elle  amenait  une  expec- 
toration très-copieuse  de  crachats  uniquement  composés 
d'un  muco-pus  jaune  blanchâtre;  recueillis  dans  une  jatte 
pleine  d’eau,  ils  s’isolaient,  prenaient  une  forme  globu- 
leuse; une  partie  de  leur  substance  gagnait  le  fond  de  l’eau, 
tandis  que  l’autre  surnageait  ; leur  quantité  était  si  consi- 
dérable, qu’elle  constituait  une  véritable  bronchorrhée. 

Le  décubitus  était  impossible  sur  le  côté  gauche,  où, 
malgré  l’absence  de  signes  physiques  fournis  par  le  sté- 
thoscope’, il  existait  sous  le  sein  une  douleur  assez  vive 
qui  s’étendait  jusqu’au  milieu  de  la  région  latérale. 

Le  pouls,  fréquent  et  régulier,  donnait  96  pulsations 
par  minute  ; la  chaleur  de  la  peau  était  élevée,  et  le  soir 
il  survenait  toujours  une  exacerbation  fébrile. 

L’usage  des  bains  d’air  comprimé,  commencé  sur-le- 
champ,  fut  interrompu  deux  ou  trois  jours  après,  Mme  N. . . 
craignant  d’éprouver  sous  l’appareil,  pendant  sa  men- 
struation qui  survint  alors,  quelque  atteinte  de  défaillance 
à laquelle  elle  était  fort  sujette  dans  de  pareilles  circon- 
stances. 

Ils  furent  repris  le  21.  Après  le  neuvième  bain,  la 
respiration  était  devenue  plus  libre  ; cependant  la  marche 
causait  encore  de  l’oppression.  La  percussion  donnait  un 
son  plus  clair  dans  tout  le  côté  droit,  où  les  râles  mu- 
queux, qui  au  début  du  traitement  s’entendaient  partout, 
se  limitaient  maintenant  dans  le  tiers  moyen  en  avant, 

dans  la  même  région  en  arrière,  sous  l’omoplate  et  dans 
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1 espace  qui  le  sépare  de  la  colonne  vertébrale.  Les  bruits 
respiratoires,  quoique  bien  faibles,  étaient  aussi  devenus 
l’un  et  l’autre  plus  appréciables  dans  toutes  les  autres 
parties  de  ce  poumon. 

La  toux  était  encore  très-fréquente  ; elle  était  aussi  plus 
fatigante,  parce  qu’elle  amenait  avec  plus  de  peine  une 
expectoration  toujours  de  même  nature,  mais  beaucoup 
moins  copieuse. 

Le  pouls,  plus  développé , plus  libre,  moins  fréquent, 
ne  donnait  plus  que  72  pulsations  par  minute;  mais  le  soir 
il  yavaitencore  de  l’exacerbation  fébrile.  Les  urines  étaient 
devenues  plus  abondantes,  plus  colorées. 

Le  7 avril,  lamalade  avait  pris  dix-huit  bains  ; son  teint 
était  moins  animé,  elle  était  moins  oppressée , supportait 
mieux  l’exercice.  On  entendait  encore  du  râle  muqueux 
dans  les  derniers  points  où  je  l’ai  signalé,  mais  les  bulles 
en  étaient  plus  rares  et  beaucoup  moins  grosses  ; la  toux 
avait  tellement  diminué  de  fréquence  qu’elle  se  réduisait 
à cinq  ou  six  quintes  dans  les  24  heures,  n’amenant  pas 
un  plus  grand  nombre  de  crachats,  d’ailleurs  très-peu  vo- 
lumineux, et  composés  d’un  muco-pus  moins  épais  et  plus 
blanc. 

Le  pouls  était  encore  à 72  pulsations  par  minute,  et  les 
exacerbations  du  soir  persistaient. 

Après  le  trentième  bain,  la  respiration  avait  pris  plus 
de  force  dans  toutes  les  parties  inférieures  du  poumon 
droit  ; cependant,  les  râles  signalés  dans  quelques  points 
isolés,  bien  que  diminués,  ne  cessaient  pas  encore  complè- 
tement. La  toux  et  l’expectoration  étaient  à peu  près  nulles; 
l’oppression,  diminuant  de  plus  en  plus,  rendait  l’exercice 
plus  facile.  Le  décubitus  était  depuis  quelques  jours  faci- 
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lement  supporté  sur  le  côté  gauche.  Quelques  jours  aupa- 
ravant. la  menstruation  s’était  montrée  régulière  et  facile. 

Le  10  mai,  après  quarante-cinq  bains,  MmeN...  n’éprou- 
vait plus  aucune  oppression  ; elle  pouvait  supporter  de 
longues  marches  et  monter  l’escalier  de  son  appartement 
sans  être  oppressée  ; la  voix,  redevenue  naturelle,  soutenait 
bien  la  conversation  et  la  lecture  à haute  voix  ; la  respi- 
ration était  bien  rétablie  partout  dans  le  poumon  droit, 
où  l’on  retrouvait  à peine  quelques  bulles  isolées  de  râle 
muqueux  dans  les  points  où  il  s’était  montré  plus  persistant. 

La  toux,  l’expectoration  étaient  nulles;  le  décubitus  était 
possible  dans  tous  les  sens  ; de  longues  inspirations  se  ré- 
pétaient et  s’accomplissaient  sans  provoquer  la  toux. 

La  fièvre  avait  tout  à fait  disparu  ; le  pouls,  devenu  plus 
plein,  restait  toujours  de  60  à 66  pulsations  par  minute. 
Depuis  quelques  jours,  les  urines  étaient  moins  copieuses. 

Le  teint,  moins  coloré,  était  devenu  plus  naturel  ; les 
traits,  calmes  et  reposés,  n’offraient  plus  l’expression  de 
la  souffrance,  et  les  forces  générales  s’étaient  considérable- 
ment augmentées.  La  guérison  était  complète  : on  cessa 
l’usage  des  bains. 

Plusieurs  années  après,  la  santé  de  Mme  N....  ne  s’était 
pas  démentie. 

Dans  cette  observation , nous  retrouvons  bien  évidents 
la  plupart  des  caractères  assignés  aux  faits  dans  lesquels 
je  cherche  maintenant  à montrer  l’utilité  de  la  médication 
pneumatique.  Les  forces  générales  se  trouvaient  encore, 
il  est  vrai,  assez  bien  conservées,  mais  un  état  fluxionnaire 
chronique,  assez  grave  pour  se  compliquer  d’une  fièvre 
permanente  avec  exacerbation  quotidienne,  une  altération 
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de  la  sécrétion  habituelle  de  l'organe  malade,  altération 
profonde  sous  le  rapport  de  la  nature  et  de  l’abondance  du 
produit  qui  la  constitue,  étaient  aussi  de  nature  à faire 
redouter  une  résistance  du  mal  proportionnée  à sa  gravité, 
tout  en  faisant  invoquer  les  bons  effets  de  l'air  comprimé. 

Cette  résistance  était  d’autant  plus  probable  que  des 
traitements  variés  avaient  été  mis  en  usage,  et  que,  sui- 
vant les  phases  diverses  de  la  maladie,  on  avait  eu  recours 
aux  béchiques,  aux  expectorants  les  plus  actifs,  aux 
attractifs  cutanés,  sans  en  obtenir  le  moindre  soulagement, 
sans  empêcher  la  maladie  du  poumon  de  s’aggraver  sans 
cesse,  de  faire  succéder  aux  atteintes  éloignées  par  lesquel- 
les elle  se  manifestait  autrefois,  un  caractère  de  permanence 
contre  lequel  tout  échouait.  L’action  favorable  de  l’air 
comprimé  s’est  au  contraire  rapidement  prononcée,  etseule 
elle  a suffi  pour  ramener  une  santé  complète  et  durable. 
Mais  avant  de  comparer  son  mode  d’action  à celui  des 
méthodes  ordinaires  de  traitement,  plaçons  ici  quelques 
faits  analogues  à celui  qui  précède. 

OBSERVATION  XVIII. 

Catarrhe  pulmonaire  chronique. 

Mme  C , de  Brême,  âgée  de  56  ans,  d’un  tempéra- 

ment lymphatique  nerveux,  d’une  bonne  constitution, 
ayant  toujours  joui  d’une  bonne  santé  et  mère  de  huit 
enfants,  avait  cessé  d’être  réglée  dans  le  courant  de  1860. 
Vers  la  même  époque,  elle  fut  atteinte  d’un  rhume  qui 
offrit  quelque  gravité.  D’autres  atteintes  suivirent,  se  rap- 
prochant de  plus  en  plus  , se  montrant  toujours  plus  fâ- 
cheuses ; et  tandis  que,  dans  le  principe,  elles  parais- 
saient se  dissiper  complètement,  elles  laissèrent  bientôt 
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après  elles  un  peu  d'oppression,  de  la  toux,  dont  les  quintes 
éloignées  n’amenaient  que  peu  d’expectoration. 

Aux  moyens  variés  qu’on  emploie  d’ordinaire  contre  de 
semblables  états,  on  joignit  l’usage  des  eaux  sulfureuses, 
des  eaux  d’Ems,  de  l’huile  de  foie  de  morue,  etc,  etc., 
sans  empêcher  le  mal  d’arriver,  par  une  marche  pro- 
gressive, à ne  plus  laisser  aucun  intervalle  de  calme  et  de- 
repos.  Ce  n’était  plus  que  dans  l’usage  des  aspirations  de 
chloroforme  ou  de  la  fumée  de  papier  nitré , que  M“e  C. . . 
trouvait  un  peu  de  soulagement  passager. 

Ce  fut  alors  qu’elle  se  décida  à venir  essayer  l’emploi 
du  bain  d’air  comprimé,  à Montpellier,  où  elle  arriva  le 
21  octobre  1862,  dans  l’état  suivant: 

L’amaigrissement  général  était  extrême  ; les  traits  ex- 
primaient un  état  habituel  de  souffrance,  la  pâleur  du 
visage  faisait  mieux  ressortir  la  coloration  prononcée  des 
pommettes,  qui  offraient  cette  teinte  rouge  vineuse  ou 
bleuâtre  des  vieux  asthmatiques. 

La  respiration,  courte,  fatigante,  accompagnée  d’un  sen- 
timent très-pénible  d’oppression,  rendait  la  marche  diffi- 
cile à supporter;  elle  aggravait  la  gêne  de  la  respiration, 
surtout  quand  il  s’agissait  de  monter  un  escalier.  Le  décu- 
bitus horizontal  était  tout  à fait  impossible. 

Malgré  la  maigreur  de  la  malade,  les  espaces  intercos- 
taux étaient  peu  prononcés,  les  parois  de  la  poitrine 
offraient  à droite,  dans  la  partie  supérieure,  une  voussure 
très-prononcée,  et  dans  toute  leur  étendue,  si  ce  n’est  à la 
partie  tout  à fait  inférieure,  elles  restaient  immobiles  pen- 
dant l’inspiration,  qui  soulevait  au  contraire  beaucoup  la 
région  épigastrique.  La  respiration  était  courte,  fréquente, 
et  l’oppression  continuelle. 
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La  sonorité  de  la  poitrine,  généralement  exagérée, 
l’était  surtout  à droite,  depuis  la  clavicule  jusqu’à  la  nais- 
sance du  sein.  Cette  exagération  était  moins  prononcée 
dans  tout  le  côté  gauche. 

Les  bruits  respiratoires  n’étaient  nullement  appréciables 
à l’auscultation , dans  tout  le  tiers  supérieur  du  poumon 
droit;  dans  tout  le  reste  de  son  étendue,  ils  ne  formaient 
plus  qu’un  bruit  faible,  continu,  et  dans  lequel  aucun 
intervalle  de  silence  ne  faisait  distinguer  l’inspiration  de 
l’expiration.  Dans  la  partie  inférieure  surtout,  il  existait 
des  râles  muqueux  graves  et  à bulles  nombreuses. 

Dans  le  poumon  gauche,  l’auscultation  constatait  des 
râles  sibilants  aigus  qui  masquaient  complètement  le  mur- 
mure vésiculaire. 

La  toux  était  fréquente;  elle  déterminait  l’expectora- 
tion d’une  matière  dont  l’aspect  variait  suivant  que  l’état 
de  la  malade  offrait  des  symptômes  d’une  exacerbation 
nouvelle  ou  revenait  à son  état  habituel.  Dans  le  premier 
cas,  ou  voyait  de  nombreuses  bulles  d’air  s’ajouter  aux 
mucosités  qui  entouraient  la  matière  mucoso-purulente 
des  crachats  ordinaires  de  la  malade,  qui  dans  tous  les 
temps  les  rejetait  en  très-grande  abondance. 

Le  pouls  était  petit  et  fréquent,  les  fonctions  digestives 
languissantes,  et  la  faiblesse  générale  très-prononcée  inter- 
disait, autant  que  l’oppression,  tout  exercice  un  peu  sou- 
tenu. 

Mme  g....  commença  l’usage  des  bains  d’air  comprimé 
le  27  octobre  1862,  en  abandonnant  tout  autre  moyen  de 
traitement.  Elle  les  supporta  sans  aucune  sensation  pénible, 
et  leurs  effets  se  prononcèrent  rapidement. 

Après  le  douzième,  la  toux  et  l’expectoration  avaient 
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déjà  beaucoup  diminué  ; cette  dernière  conservait  encore 
son  caractère  mucoso -purulent. 

Dans  le  poumon  droit  et  même  dans  ses  régions  supé- 
rieures, les  bruits  respiratoires  avaient  pris  plus  de  force, 
ils  étaient  distincts  l’un  de  l’autre.  Ils  s’accompagnaient 
encore  de  râles  muqueux  abondants,  de  quelques  traits  de 
râle  sibilant. 

Dans  le  poumon  gauche,  les  râles  sibilants,  devenus 
moins  nombreux,  laissaient  distinguer  les  bruits  respira- 
toires , qu’aucun  intervalle  ne  séparait  encore  l’un  de 
l'autre  : c’était  toujours  un  bruit  continu. 

Le  teint  du  visage  était  devenu  plus  naturel,  l’ injec- 
tion des  pommettes  était  bien  moins  prononcée. 

Les  urines  étaient  plus  abondantes. 

Le  pouls  restait  encore  petit  et  fréquent,  mais  l’appétit 
était  devenu  meilleur,  et  les  forces  s’étaient  sensiblement 
accrues;  cependant  la  malade  ne  pouvait  pas  se  per- 
mettre plus  d'exercice,  à cause  de  l’augmentation  qu’il 
amenait  dans  la  difficulté  de  respirer. 

L’amélioration  générale  était  pourtant  assez  prononcée 
pour  queMmeG...,  ordinairement  très-impressionnée  par 
les  moindres  variations  atmosphériques,  quelques  précau- 
tions qu’elle  prît  contre  leur  influence,  pût  supporter,  sans 
voir  augmenter  son  oppression  habituelle  et  sa  toux,  quel- 
ques journées  marquées  par  des  vents  d’une  violence 
extrême  et  des  pluies  d’une  telle  abondance  qu’ils  consti- 
tuèrent dans  le  mois  de  novembre  une  trombe  désastreuse, 
un  long  ouragan. 

Le  7 décembre,  après  trente-trois  bains,  MmeC..,  encore 
sujette  à voir  son  oppression,  sa  toux  et  l’expectoration  qui 
l’accompagnait,  s’augmenter  pourpeu  qu’elle  restât  expo- 
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sée  à se  refroidir , observait  cependant  avec  satisfaction 
que  le  plus  souvent,  quand  une  cause  quelconque  aggravait 
l’oppression,  celle-ci  n’avait  plus  la  même  intensité  et 
se  calmait  plus  vite,  plus  facilement.  En  général,  la  toux 
et  l'expectoration  étaient  aussi  diminuées , et  à diverses 
reprises  elles  avaient  complètement  manqué  pendant  plu- 
sieurs nuits  successives  , permettant  ainsi  un  sommeil 
réparateur. 

Le  côté  droit  du  thorax,  dans  sa  partie  supérieure,  n’était 
plus  aussi  bombé;  toutes  ses  parois  se  soulevaient,  faible- 
ment encore,  mais  d’une  manière  très-sensible,  douce, 
égale  pendant  l’inspiration,  tandis  qu’alors  les  mouvements 
de  l’épigastre  étaient  moins  étendus. 

Dans  le  poumon  droit,  les  deux  bruits  respiratoires  s’en- 
tendaient distincts  l’un  de  l’autre,  l’inspiration  assez  pro- 
longée avait  quelque  chose  de  sec;  le  second,  beaucoup 
plus  court  et  plus  faible,  semblait  produit  par  l’affaisse- 
ment rapide  du  poumon  sur  lui-même.  Dans  le  poumon 
gauche,  les  deux  bruits  de  la  respiration  se  rapprochaient 
davantage  de  l’état  normal. 

Les  râles  sibilants  avaient  à peu  près  cessé  partout  ; on 
entendait  encore  quelques  bulles  de  râle  muqueux. 

Le  pouls  était  devenu  plus  large,  plus  fort,  il  était  sans 
fréquence. 

Les  bains  d’air  comprimé  furent  continués  jusqu’à  la  fin 
du  mois  de  mars,  en  mettant  parfois  de  l’un  à l’autre  d’as- 
sez longs  intervalles. 

L’amélioration,  qu’ils  accrurent  déplus  en  plus,  se  trou- 
vait parfois  enrayée  par  une  augmentation  de  la  toux  et  de 
l’expectoration,  qui  survenaient  encore  facilement  quand 
Mme  G — s’exposait  à se  refroidir.  Mais  elle  remarquait 
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que  ces  rhumes  passagers  étaient  toujours  très-courts  et 
accompagnés  de  peu  cle  toux,  de  peu  d’expectoration,  tan- 
dis qu’autrefois  ils  eussent  constitué  des  accès  toujours 
très-fatigants.  En  général,  pendant  tous  ces  derniers  temps 
Mrae  G. . . avait  eu  beaucoup  de  calme,  elle  avait  pu  se  per- 
mettre de  h exercice  sans  se  voir  arrêtée  par  le  retour  subit 
de  l’oppression.  Celle-ci  revenait  encore  le  soir,  mais 
seulement  après  le  repas , la  digestion  s’accompagnant 
en  général  de  la  production  de  flatulences  stomacales , qui 
dissipées  par  quelques  éructations , rendaient  aussitôt  à la 
respiration  toute  sa  liberté.  Malgré  cet  inconvénient  très- 
passager,  l’appétit  se  soutenait,  les  digestions  étaient  bon- 
nes, et  les  forces  s’accroissaient  de  jour  en  jour. 

Les  bains  d’air  furent  abandonnés  après  le  soixante  et  dix- 
huitième.  Mme  G...,  voyant  s’approcher  l’époque  de  son 
retour  à Brême,  désirait  ne  pas  s’y  rendre  directement,  et 
pour  ménager  la  transition  de  notre  climat  à celui  du 
nord  de  l’Europe,  elle  devait  aller  passer  quelques  semai- 
nes en  Suisse,  àVevey. 

A son  départ,  son  teint  et  les  pommettes  avaient  repris 
une  coloration  de  bonne  santé,  ses  traits  n’offraient  plus 
de  traces  de  souffrance. 

La  respiration,  devenue  plus  longue  et  moins  fréquente, 
supportait  beaucoup  mieux  la  marche,  qu’il  fallait  pourtant 
modérer  ; elle  permettait  un  décubitus  horizontal  pendant 
toute  la  nuit. 

Le  thorax  avait  repris  sa  forme  et  sa  mobilité  naturelles; 
sa  sonorité  n’offrait  un  peu  d’exagération  qu’à  cause  d’une 
maigreur  assez  prononcée. 

Dans  les  deux  poumons,  les  deux  bruits  de  la  respira- 
tion, partout  également  distincts  l’un  de  l’autre,  avaient 
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retrouvé  leur  douceur  normale,  et  n’offraient  plus  que  ça 
et  là  et  à de  longs  intervalles  quelques  traits  de  râle  sibi- 
lant. La  toux  et  l’expectoration  étaient  à peu  près  milles; 
le  pouls  avait  pris  de  la  force , il  était  sans  fréquence, 
très-régulier.  L’appétit  soutenu  et  de  bonnes  digestions 
relevèrent  de  plus  en  plus  les  forces  générales. 

On  pouvait  considérer  cet  état  comme  une  guérison 
définitive  et  susceptible  de  se  consolider  de  plus  en  plus, 
si  la  malade  conservait  encore  quelques  précautions  hygié- 
niques. 

En  1864,  je  reçus  de  Mme  G...  elle-même  une  lettre 
qui  me  confirmait  la  durée  de  sa  bonne  santé,  malgré 
qu’elle  eût  eu  à supporter,  durant  les  deux  années  qui  ve- 
naient de  s’écouler,  de  grandes  fatigues,  de  bien  cruelles 
émotions,  les  unes  et  les  autres  causées  par  la  perte  d’un 
de  ses  fils  enlevé  par  une  longue  maladie. 

Ce  n’est  pas  le  moment  de  nous  arrêter  encore  sur  les 
modifications  particulières  offertes  chez  Mme  G...  par  la 
forme  de  la  poitrine  et  par  la  respiration  ; nous  aurons 
l'occasion  d’en  faire  une  étude  particulière , en  mettant 
sous  les  yeux  du  lecteur  des  faits  relatifs  à l’emphysème 
vésiculaire  des  poumons.  Mais  nous  pouvons  au  moins 
faire  observer  que  ces  symptômes,  dont  le  développement 
successif  reconnaissait  pour  cause  les  nombreuses  atteintes 
des  graves  catarrhes  qui  s’étaient  succédé  à intervalles 
rapprochés,  ne  laissaient  aucun  doute  sur  l’état  d’atonie 
dont  les  organes  respiratoires  se  trouvaient  frappés  quand 
on  commença  l’usage  des  bains  d’air  comprimé.  Quelle 
différence  existait-il  alors  entre  l’état  de  Mme  G...  et  un 
asthme  véritable?  Aucune  peut-être.  Mais,  comme  dans  le 
principe  les  symptômes  du  catarrhe  pulmonaire  se  sont 
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présentés  isolés,  comme  ceux  qui  caractérisent  l’asthme 
d'une  manière  plus  spéciale  ne  se  sont  manifestés  que  plus 
tard,  hors  de  toute  influence  héréditaire,  et  que  d’ailleurs 
nous  retrouvons  ici,  bien  caractérisés  et  parvenus  à une 
intensité  prononcée,  les  éléments  morbides  contre  lesquels 
nous  cherchons,  en  ce  moment,  à prouver  par  les  faits 
l’action  curative  du  bain  d’air  comprimé  ; comme,  en  un 
mot,  l’état  de  congestion  passive,  chronique,  avec  altération 
et  accroissement  considérable  des  sécrétions  habituelles, 
se  présente  bien  évident,  je  n’ai  pas  hésité  à placer  ici 
cette  observation.  Le  traitement  a été  de  longue  durée, 
mais  il  faut  tenir  en  compte  de  l’ancienneté  de  la  mala- 
die et  sa  gravité,  qui  l’avaient  si  rapidement  fait  passer 
de  cette  forme,  où  elle  offrait  des  intervalles  d’une  santé 
réelle,  à cette  continuité  dans  laquelle  on  n’observait  plus, 
au  contraire , d’autres  changements  que  de  fréquentes 
et  bien  fatigantes  exacerbations.  Enfin,  le  dépérissement 
général  de  la  malade , sa  maigreur  extrême , la  perte  des 
forces  générales  et  locales , laissent  aisément  comprendre 
qu’une  restauration  complète  était  ici  à opérer.  Or  si 
l’on  compare  à l’impuissance  des  moyens  mis  d’abord 
en  usage  l’heureux  succès  qui  a suivi  l’emploi  de  l’air 
comprimé,  serait-il  juste  de  lui  tenir  compte  du  nombre 
de  bains  qu’il  a fallu  pour  obtenir  une  guérison  assurée  ? 
Ce  nombre  eût  peut-être  été  moins  considérable  s’il  eût  été 
possible  d’éviter  les  longues  interruptions  causées  par  le 
peu  d’énergie  de  la  malade  au  début,  et  plus  tard  par  des 
circonstances  atmosphériques  peu  ordinaires  à notre  pays. 


Le  fait  suivant  nous  offrira  un  exemple  non  moins  re- 
marquable des  bons  effets  de  l’air  comprimé  dans  ces 
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catarrhes  pulmonaires  où  la  gravité  des  symptômes  et  l’al- 
tération profonde  de  toute  l’économie  font  souvent  redou- 
ter une  affection  de  toute  autre  nature.  Ici  le  succès  n’a 
pas  été  aussi  durable  ; mais,  quoique  passager,  le  bien 
produit  peut  encore  servir  à nos  études. 

OBSERVATION  XIX. 

Catarrhe  pulmonaire  grave. 

M.  Y...,  âgé  de  63  ans,  d’un  tempérament  bilioso-sam 
guin,  jouissant  ordinairement  d’une  fort  bonne  santé, 
exempt  de  toute  affection  héréditaire,  de  toute  maladie 
diathésique,  fut  pris,  en  septembre  1862,  sous  l’influence 
d’une  saison  froide  et  humide,  d’un  rhume  qui,  d’abord 
complètement  négligé,  s’aggrava,  et  plus  tard,  malgré  les 
soins  éclairés  de  M.  le  Dr  Didkowski,  arriva  de  rechute 
en  rechute  à un  état  permanent  et  rebelle  à tous  les  moyens 
internes  ou  externes  dirigés  contre  lui.  Au  nombre  de  ces 
derniers  il  faut,  pour  se  faire  une  idée  de  la  gravité  du 
mal,  de  sa  résistance,  signaler  des  cautères  volants  appli- 
qués de  chaque  côté  de  la  base  delà  poitrine,  en  si  grand 
nombre  qu’il  en  résultait  une  large  cicatrice  de  plus  de  dix 
centimètres  d’étendue. 

Le  15  février  1864,  quelques  mois  après  avoir  éprouvé 
une  hémoptysie  assez  abondante,  M.  Y...  vint  à Montpel- 
lier se  soumettre  au  traitement  par  le  bain  d’air  comprimé, 
conseillé  par  M.  Didkowski. 

L’amaigrissement  général  était  très-prononcé;  les  traits 
du  visage,  fatigués  et  souffrants,  conservaient  encore  un 
peu  de  coloration  rosée  sur  les  joues,  malgré  le  haie  bru- 
nâtre commun  aux  habitants  de  nos  campagnes.  La  peau 
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de  toute  la  surface  du  corps  était  flasque,  décolorée,  et  sur 
toute  la  poitrine,  principalement  en  arrière,  elle  était  par- 
semée de  nombreux  nœvus  brunâtres  de  la  grosseur  d’une 
lentille  et  de  quelques  grosses  verrues  mollasses.  Ces  ta- 
ches, ces  verrues  avaient  existé  de  tout  temps,  sans  qu’on 
eût  jamais  constaté  d’éruption  dartreuse.  Les  forces  gé- 
nérales étaient  fort  affaiblies. 

La  respiration  était  habituellement  gênée,  courte,  fati- 
gante ; une  longue  inspiration  provoquait  la  toux  avant 
d’avoir  pu  s’accomplir  une  seule  fois  ; le  moindre  exercice 
aggravait  promptement  l’oppression,  et  rendait  ainsi  la 
marche  à peu  près  impossible. 

La  conformation  du  thorax  était  régulière,  mais  à cause 
de  la  maigreur  offrait  de  profondes  dépressions  intercos- 
tales; ses  parois  n’étaient  que  très-faiblement  soulevées 
pendant  l’inspiration. 

Des  deux  côtés,  la  percussion  donnait,  dans  les  deux 
tiers  supérieurs  des  régions  antérieure,  latérales  et  pos- 
térieure , une  sonorité  normale  ; dans  tout  leur  tiers  in- 
férieur, il  existait  de  la  submatité  plus  fortement  pro- 
noncée à gauche,  où,  tout  autour  de  l’angle  inférieur  de 
l’omoplate,  elle  se  changeait  en  véritable  matité. 

Dans  toute  l’étendue  des  deux  tiers  supérieurs  de  cha- 
que poumon,  les  bruits  respiratoires,  perceptibles  quoique 
faibles,  avaient  sensiblement  perdu  de  leur  douceur  ordi- 
naire, et  s’accompagnaient  de  quelque  sibilance.  A droite, 
dans  le  tiers  inférieur,  on  rencontrait  parfois  quelques 
râles  ronflants,  et,  en  arrière  surtout,  de  nombreuses  bulles 
de  râle  muqueux , qui  rendaient  les  bruits  d’inspiration 
et  d’expiration  plus  difficiles  à apprécier.  A gauche,  dans 
toutes  les  régions  du  tiers  inférieur,  les  bruits  respiratoi- 
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res  étaient  remplacés  par  (les  ronchus  graves,  forts , con- 
stants, accompagnés  de  nombreuses  et  larges  bulles  de  râle 
muqueux. 

La  toux  était  fréquente,  pénible,  s’accompagnant  de 
douleurs  à la  base  du  thorax  ; elle  amenait  une  expecto- 
ration très-abondante  d’une  matière  mucoso-purulente , 
épaisse,  d’un  blanc  sale,  qui  restait  à la  surface  de  l’eau 
contenue  dans  le  crachoir  du  malade,  et  n’offrait  pas  la 
plus  petite  quantité  de  sang. 

Le  cœur  ne  donait  aucun  signe  d'état  pathologique;  le 
pouls  était  petit,  fréquent,  mais  régulier. 

Point  de  diarrhée,  point  de  sueurs. 

Le  premier  bain  d’air  comprimé  fut  pris  le  15  février 
1864,  et  très-bien  supporté  ; après  le  sixième,  le  seul  effet 
qu’en  eût  encore  retiré  le  malade,  dont  la  toux  et  l’op- 
pression se  soutenaient  selon  lui  au  même  degré,  était 
pourtant  de  pouvoir,  sans  réveiller  la  toux,  faire  complè- 
tement trois  ou  quatre  grandes  inspirations  aussi  prolon- 
gées qu’il  le  voulait. 

Le  4 mars,  le  malade  avait  pris  seize  bains  et  pouvait 
se  rendre  à pied  à l’établissement,  malgré  une  neige  abon- 
dante à laquelle  succédèrent  de  longues  journées  froides  et 
humides. 

La  toux  et  les  crachats  persistaient  encore  au  même 
degré  ; cependant  M.  V. . . sentait  sa  respiration  plus  libre, 
plus  profonde  ; de  longues  inspirations  lui  devenaient  en- 
core plus  faciles  ; le  teint  du  visage  était  devenu  meilleur  ; 
les  traits  exprimaient  moins  de  souffrance. 

Les  bruits  de  ronchus  ou  de  râle  sibilant  avaient  cessé 
partout  dans  les  deux  poumons. 

Dans  toutes  les  régions  du  poumon  droit,  les  deux  bruits 
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respiratoires  étaient  perceptibles,  mais  leur  intensité  allait 
s’affaiblissant  de  plus  en  plus  de  haut  en  bas,  et  dans 
cette  dernière  région  ils  s’accompagnaient  de  râles  muqueux 
rares  et  peu  bruyants. 

Dans  le  poumon  gauche,  les  bruits  respiratoires  étaient 
aussi  rétablis  ; mais,  comme  dans  le  droit,  faibles  en  haut, 
ils  allaient  s’affaiblissant  à mesure  qu’on  les  recherchait 
dans  les  parties  inférieures,  où  l’on  ne  pouvait  encore  les 
retrouver  autour  de  l’angle  inférieur  de  l’omoplate,  là  où 
existait  toujours  de  la  matité.  Sous  la  cicatrice  même  des 
cautères  volants,  la  respiration  était  très-faible  mais  dis- 
tincte. Dans  tout  le  tiers  inférieur,  on  retrouvait  encore 
beaucoup  de  râles  muqueux. 

Des  deux  côtés  de  la  poitrine,  les  deux  bruits  de  la  res- 
piration offraient  entre  eux,  malgré  leur  faiblesse,  des 
rapports  assez  normaux  de  timbre  et  de  durée. 

L’appétit  s’était  prononcé,  et  le  malade  était  mis  à l’usage 
d’un  régime  très-nourrissant. 

Le  13  mars,  après  le  vingt-quatrième  bain,  l’embon- 
point se  rétablissait  très-sensiblement,  les  forces  augmen- 
taient, la  coloration  du  visage  et  celle  de  toute  la  peau 
devenaient  plus  naturelles,  plus  rosées. 

M.  V...  respirait  plus  longuement.  Déjà  les  nuits  se 
passaient  sans  toux,  mais  celle-ci  reparaissait  le  matin, 
pour  amener  seulement  quatre  ou  cinq  crachats  de  la 
même  nature  qu’au  début  du  traitement  , et  dans  la 
journée  la  toux  et  l’expectoration  étaient  très-rares.  Les 
râles  muqueux  avaient  cessé  partout,  si  ce  n’est  sous 
l’angle  inférieur  de  l’omoplate  et  un  peu  en  dehors,  où 
une  légère  submatité  s’accompagnait  encore  de  quelques 
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bulles  de  râles  muqueux  devenant  de  plus  en  plus  rares  et 


— 192 


faibles.  Partout  ailleurs  aussi  la  sonorité  des  cavités  thora- 
ciques était  rétablie. 

22  mars,  trente  et  un  bains.  L'amélioration  générale 
s'était  graduellement  augmentée,  et  le  moral  se  relevait 
de  plus  en  plus.  Dans  ce  dernier  intervalle,  le  malade,  se 
refusant  toujours  aux  précautions  qu’un  temps  pluvieux 
et  froid  rendait  nécessaires,  se  refroidit.  La  toux  et  l'ex- 
pectoration, qui  avaient  à peu  près  complètement  cessé, 
reparurent  au  point  d'amener  de  nouveau  quelques  cra- 
chats, toujours  de  même  nature;  mais  l'amélioration 
obtenue  ne  fut  nullement  troublée  par  cet  accident  tout  à 
fait  passager  ; la  respiration,  restée  libre,  large,  facile,  per- 
mettait chaque  jour  davantage  un  exercice  que  l’oppres- 
sion ne  venait  plus  interrompre. 

Le  10  avril , après  le  quarante-huitième  bain  , le  faciès 
était  excellent.  Le  teint  rosé,  la  bonne  coloration  et  la  fer- 
meté de  la  peau  sur  toute  la  surface  du  corps,  l’augmen- 
tation de  l'embonpoint , le  retour  des  forces,  l'ampleur  et 
la  facilité  de  la  respiration,  qui  se  prêtait  de  plus  en  plus  à 
un  exercice  que  M.  V...  recherchait  avec  d’autant  plus  de 
plaisir  qu'il  avait  toujours  mené  une  vie  très-active,  indi- 
quaient le  retour  de  la  santé,  et  donnèrent  à M.  Y...  une 
si  grande  confiance  qu’il  cessa  son  traitement. 

Cependant,  bien  que  la  plupart  des  nuits  se  passassent 
sans  toux,  sans  expectoration,-  parfois  le  matin  M.  Y... 
rejetait  un  très-petit  nombre  de  crachats  qui,  sous  un  fort 
petit  volume,  offraient  encore  un  peu  de  matière  mucoso- 
purulente. 

L’oppression  avait  complètement  disparu,  de  longues 
inspirations  étaient  faciles  et  se  répétaient  en  grand  nombre 
sans  provoquer  la  toux  ; la  sonorité  du  thorax  était  réta- 
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blie  partout,  mais  dans  quelques  centimètres  en  dehors  et 
en  bas  de  l’angle  inférieur  de  l’omoplate,  on  trouvait  en- 
core un  peu  de  submatité  ; était-ce  le  résultat  de  quelques 
adhérences?  On  pourrait  le  penser;  car,  avec  un  peu  d’at- 
tention , on  parvenait  à y entendre  les  bruits  respiratoires, 
d’ailleurs  bien  rétablis  dans  tous  les  autres  points  des  deux 
poumons,  et  complètement  affranchis  de  toute  espèce  de 
râle. 

Le  pouls  avait  gagné  de  l’ampleur,  de  la  force;  il  était 
sans  fréquence. 

Convaincu  de  plus  en  plus  qu’il  avait  repris  sa  bonne 
santé  ordinaire,  M.  V...  retourna  dans  son  village.  Depuis 
quelques  jours  je  lui  avais  conseillé  l’usage  de  pilules 
contenant  du  tannin,  du  baume  de  Tolu  et  de  la  codéine, 
et  d’une  macération  à froid  de  1 5 grammes  de  quinquina 
jaune  dans  250  grammes  d’eau.  Il  devait  le  continuer 
quelque  temps  encore,  en  insistant  sur  un  régime  très- 
analeptique. 

Pendant  quelques  mois,  le  bien  obtenu  se  soutint  et 
parut  se  confirmer  de  plus  en  plus.  Mais,  soit  queM.  V... 
ne  conservât  pas  tous  les  ménagements,  toute  la  prudence 
que  rendait  encore  si  nécessaires  la  guérison  si  récente 
d’une  maladie  grave  et  de  longue  durée,  soit  sous  l’in- 
fluence d’une  cause  qui  ne  fut  pas  appréciée,  il  fut  pris, 
vers  le  commencement  de  l’automne  suivant,  d’une  vio- 
lente hémoptysie,  qui  se  renouvela  pendant  plusieurs  jours 
à des  intervalles  très-rapprochés,  et  qui  devint  prompte- 
ment fatale. 

La  courte  durée  des  bons  effets  produits  par  les  bains 
d’air  comprimé,  la  nature  de  l’accident  qui  termina  la  vie 
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de  M.  Y...,  peuvent-ils  faire  supposer  qu’à  son  départ  de 
Montpellier  la  guérison  n’eût  pas  été  aussi  complète  que 
tout  portait  à le  croire?  Peut-on  regarder  comme  la  preuve 
certaine  de  l’existence  d’une  lésion  peu  étendue  de  quelques 
points  profondément  situés  dans  le  tissu  pulmonaire,  ces 
petites  et  rares  secousses  de  toux,  ces  vestiges  de  matière 
expectorée  dont  le  malade  ne  tenait  aucun  compte,  tant 
ils  se  montraient  rarement?  Existait-il  chez  lui  quelques 
granulations  pulmonaires  qui  eussent  dû  faire  classer  cette 
observation  au  nombre  des  cas  de  phthisie  que  j’ai  obser- 
vés? Mais  l’absence  des  signes  physiques  de  cette  ma- 
ladie dans  son  lieu  le  plus  ordinaire  d’élection;  la  nature 
des  bruits  que  l’auscultation  recueillait  sans  qu’ils  fussent 
jamais  accompagnés  de  l’altération  qui,  chez  les  phthisiques, 
s’offre  dans  le  timbre  et  les  rapports  de  durée  des  temps  de 
la  respiration  ; l’absence  de  toute  pectoriloquie,  de  sueurs 
nocturnes,  de  diarrhée,  alors  même  que  le  malade  était 
parvenu  à un  degré  très-avancé  de  maigreur  et  de  fai- 
blesse; la  situation  des  points  lésés  et  les  plus  gravement 
atteints  dans  une  région  qui  n’est  pas  d’ordinaire  celle  où 
la  phthisie  prend  naissance  ou  se  confine,  nous  autorisent 
bien  plutôt,  ce  me  semble,  à classer  la  maladie  de  M.  V. . . 
au  nombre  de  ces  graves  affections  de  poitrine  que,  selon 
M.  le  Dr  Briau , on  confond  trop  facilement  avec  la  phthisie 
pulmonaire  1 . 

La  rechute  fatale  survenue  au  bout  de  quelques  mois 
me  paraît  donc  pouvoir  être  attribuée  à quelque  cause 
accidentelle  extérieure,  et  nullement  à l’existence  cachée 

1 R.  Briau;  Sur  quelques  difficultés  de  diagnostic  dans  les  maladies 
chroniques  des  organes  'pulmonaires.  Paris,  1 859 . 
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d'un  reste  de  lésion.  D’ailleurs,  quel  signe  plus  certain 
de  guérison  pouvait-on  demander?  Tous  les  symptômes 
de  la  maladie  fournis  par  les  fonctions  de  l’organe  avaient 
cessé,  celles-ci  s'accomplissant  avec  une  facilité,  une  régu- 
larité normales  ; les  désordres,  les  altérations  introduits 
par  cette  maladie  dans  l’économie  entière,  avaient  fait 
place  au  retour  des  forces,  de  l’embonpoint,  de  tous  les 
signes  les  plus  certains  de  l’harmonie  naturelle  des  fonc- 
tions. On  pouvait  donc  croire  à une  guérison  complète. 
S’il  restait  encore  quelques  doutes  à cet  égard,  le  résultat 
obtenu,  mis  en  parallèle  avec  l’impuissance  absolue  de  trai- 
tements rationnels  et  longuement  prolongés,  tentés  avec 
les  plus  actifs  des  moyens  mis  ordinairement  en  usage, 
suffiraient  bien  en  tout  cas  pour  démontrer  tout  ce  que 
Ton  est  en  droit  d’attendre  de  l’emploi  du  bain  d’air  com- 
primé, et  que  l’observation  suivante  rendra  de  plus  en 
plus  évident. 

OBSERVATION  XX. 

Catarrhe  pulmonaire. 

M.  Saint-H.  R...,  âgé  de  48  ans,  d’un  tempérament 
sanguin,  d’une  bonne  santé  habituelle,  éprouva,  dans  le 
courant  de  l’hiver  de  l’année  1854,  une  bronchite  aiguë 
très-grave. 

Le  malade  ne  voulut  pas  interrompre  ses  occupations, 
rester  dans  son  appartement  ; il  sortit  par  des  temps  très- 
rudes,  et  ce  fut  ainsi  qu’un  manque  absolu  de  précautions 
suffit  pour  empêcher  les  bons  effets  du  traitement  sagement 
conseillé  par  M.  le  Dr  Gatala  (de  Cette) . Après  deux  mois  de 
maladie,  M.  R. . . vint  à Montpellier  ; il  était  alors  pâle,  très- 
amaigri,  et  ses  forces  avaient  beaucoup  diminué. 
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De  longues  et  fréquentes  quintes  de  toux,  amenant 
avec  beaucoup  de  fatigue  une  abondante  expectoration 
de  matière  mucoso-purulente , d’un  jaune  verdâtre,  se- 
couaient d’une  manière  douloureuse  la  région  épigastrique 
et  tous  les  points  correspondant  aux  attaches  du  dia- 
phragme ; elles  réveillaient  une  douleur  vive  sous  le 
sternum.  Une  autre  plus  sourde,  plus  ancienne  et  perma- 
nente, avait  son  siège  à la  partie  latérale  et  inférieure 
gauche  de  la  poitrine. 

La  respiration,  courte,  fréquente,  causait  de  la  chaleur 
sous  le  sternum;  une  inspiration  profonde  était  impos- 
sible, et  dès  que,  pour  l’accomplir,  le  malade  s’efforcait  de 
dépasser  les  limites  d’une  respiration  ordinaire,  les  quintes 
de  toux  étaient  réveillées  pour  longtemps. 

La  percussion  donnait  un  résultat  normal  dans  toute  la 
partie  antérieure  du  thorax.  En  arrière,  dans  le  tiers  infé- 
rieur de  ses  deux  cavités,  on  trouvait  moins  de  sonorité, 
et  dans  le  tiers  inférieur  de  la  partie  latérale  gauche,  le 
son  était  à peu  près  mat. 

L’auscultation  recueillait  dans  toute  la  région  antérieure 
de  la  poitrine  des  deux  côtés,  et  dans  les  deux  tiers  su- 
périeurs seulement  en  arrière,  un  bruit  vésiculaire  indi- 
quant une  respiration  rapide,  courte,  fréquente.  Dans  le 
tiers  inférieur  et  postérieur  droit,  il  était  faible,  difficile 
à distinguer,  et  masqué  par  un  peu  de  râle  sous-crépitant: 
à gauche , dans  le  tiers  inférieur , postérieur  et  latéral , 
on  n’entendait  plus  que  du  râle  sous-crépitant  à grosses 
bulles  ; c’était  presque  du  râle  muqueux. 

Les  battements  du  cœur  étaient  dans  l’état  naturel  ; le 
pouls  était  régulier,  mou,  peu  développé  ; il  donnait  12 
pulsations  par  minute. 
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Le  décubitus  était  difficile  à droite,  et  surtout  à gauche 
dans  une  position  horizontale  ; le  malade  n’avait  de  repos 
que  couché  en  supination  et  relevé  par  un  grand  carré. 

La  langue  était  sale,  un  peu  rouge,  et  tendait  à se  sé- 
cher. Cependant  les  digestions  étaient  assez  bonnes,  mais 
nullement  réparatrices. 

Le  malade  éprouvait  beaucoup  d’angoisses  générales, 
de  la  céphalalgie,  des  sueurs  nocturnes  ; les  nuits  étaient 
mauvaises,  agitées  par  des  rêves  pénibles. 

Quatre  ou  cinq  jours  consacrés  à du  repos,  à l’usage 
de  quelques  moyens  émollients,  de  quelques  béchiques,  de 
calmants,  diminuèrent  un  peu  l’irritation  et  la  fièvre,  et 
le  3 avril  1854,  M.  R...  prit  un  premier  bain  d’air  com- 
primé, dans  lequel  il  ne  ressentit  qu’un  peu  plus  de  liberté 
dans  sa  respiration. 

Ce  sentiment  durait  encore  le  lendemain,  après  une 
nuit  moins  fatigante  que  les  précédentes,  et  le  râle  sous- 
crépitant,  à peu  près  éteint  dans  la  partie  postérieure  et 
inférieure  du  poumon  droit,  y laissait  le  bruit  vésiculaire 
très-distinct.  Le  pouls,  souple  et  régulier,  était  à 60  pul- 
sations. 

Dans  le  second  bain,  un  grand  calme  accompagna  une 
plus  grande  liberté  de  la  respiration.  La  nuit  suivante  fut 
meilleure  que  jamais,  exempte  de  rêves;  avant  le  lever 
du  malade,  le  pouls,  calme  et  régulier,  n’était  qu’à  54  pul- 
sations par  minute;  la  toux  était  très-rare;  l’expectora- 
tion, réduite  de  beaucoup,  ne  contenait  que  très-peu  de 
matière  jaunâtre;  il  n’y  avait  plus  de  chaleur  dans  la  poi- 
trine. La  voix  avait  acquis  de  la  force,  elle  reprenait  son 
caractère  habituel  à l’état  de  santé,  et  le  malade  se  féli- 
citait d’avoir  retrouvé  une  respiration  libre,  étendue.  Le 
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bruit  vésiculaire  avait  repris  son  intensité  naturelle  dans 
toute  l’étendue  des  poumons,  si  ce  n’est  dans  la  région  la- 
térale et  inférieure  du  poumon  gauche,  où,  sur  une  étendue 
de  la  grandeur  de  la  paume  de  la  main,  on  n’entendait 
encore  qu’un  fort  râle  crépitant;  l’appétit  s’augmentait 
ainsi  que  les  forces. 

Après  la  sixième  séance,  le  râle  sous-crépitant  avait  dis- 
paru du  point  où  il  existait  encore  peu  auparavant,  mais 
le  bruit  vésiculaire  y restait  faible  et  difficile  à percevoir  ; 
partout  ailleurs  les  deux  temps  de  la  respiration  avaient 
repris  leur  intensité  et  leurs  rapports  naturels  ; la  voix 
soutenait,  sans  en  être  altérée,  des  conversations  longues  et 
suivies  ; la  toux  était  réduite  à des  secousses  rares  et  sans 
quintes,  et  l’ expectoration,  toujours  un  peu  muqueuse, 
était  presque  nulle.  Les  forces  revenaient,  la  marche  n'op- 
pressait plus,  le  décubitus  était  possible  en  tout  sens,  les 
nuits  se  passaient  totalement  exemptes  d'agitation,  de 
rêves  pénibles  et  de  sueurs. 

Depuis  les  premiers  bains , toute  fièvre  avait  cessé  ; le 
pouls,  plus  résistant,  bien  régulier,  ne  donnait  le  matin, 
avant  le  lever  du  malade,  que  54  pulsations  par  minute. 
Il  descendit  même  jusqu’à  51,  après  quelques-unes  des 
dernières  séances  que  M.  R...  prit  encore  pour  bien  con- 
solider une  guérison  qui,  dès  le  sixième  bain,  ne  laissait 
plus  de  doute  sur  sa  réalité,  tout  symptôme  fébrile  ayant 
disparu. 

Les  séances  furent  portées  jusqu'au  nombre  de  quatorze, 
et  pendant  tout  le  temps  que  dura  l'emploi  de  l'air  com- 
primé, l’effet  ressenti  par  la  circulation  présenta,  d'une 
manière  bien  marquée,  une  particularité  que  j 'ai  signalée 
dans  la  première  partie  de  ce  travail.  Chaquejour.  en  arrivant 
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à l'appareil,  le  pouls  du  malade,  accéléré  par  la  marche, 
atteignait  ordinairement  70  pulsations  par  minute  ; à la 
fin  de  la  séance,  il  était  ramené  à 60;  mais  le  lendemain, 
avant  le  lever,  je  le  trouvais  toujours  à 54,  et  souvent, 
vers  les  derniers  bains,  à 51  seulement. 

Dans  cette  observation,  la  rapidité  du  retour  à la  santé, 
sous  la  seule  influence  du  bain  d’air  comprimé,  contraste 
d’une  manière  frappante  avec  l’inutilité  des  moyens  aupa- 
ravant mis  en  usage.  On  remarquera  sans  doute,  et  avec 
raison,  que  ces  derniers  ont  cependant,  dans  la  plupart 
des  cas  de  la  nature  de  celui  qui  précède,  un  succès  plus 
rapide  et  plus  facile,  et  que  leur  insuccès  chez  M.  R... 
tenait  assurément  en  grande  partie  au  peu  de  précautions 
hygiéniques  dont  le  malade  s’était  entouré.  La  même  né- 
gligence, il  est  vrai,  n’eut  pas  lieu  pendant  l’emploi  du  bain 
d’air  comprimé;  mais  la  fièvre  qui  durait  encore,  la 
chaleur  intérieure  ressentie  dans  le  thorax,  la  douleur  de 
côté,  la  toux,  l’engouement  de  sécrétions  muqueuses  dont 
diverses  parties  du  tissu  pulmonaire  étaient  le  siège,  n’é- 
taient pas  de  nature  à céder  à de  simples  précautions 
hygiéniques.  Ici  donc,  toute  la  guérison  appartient  à l’air 
comprimé,  et  c’est  bien  à lui  seul  qu'il  faut  rapporter  sa 
marche  aussi  rapide  qu'assurée. 

Appuyé  sur  les  dernières  observations  que  je  viens  de 
rapporter,  je  puis  maintenant,  après  avoir  montré  toute 
la  puissance  de  l’agent  thérapeutique  qui  nous  occupe 
contre  ces  abondantes  sécrétions  mucoso-purulentes,  tou- 
jours si  rebelles  et  si  fâcheuses,  établir  un  court  parallèle 
entre  la  manière  dont  la  guérison  s’opère  sous  son  in- 
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fluence,  et  sous  celle  des  méthodes  ordinaires  de  traite- 
ment. 

Lorsqu’on  soumet  des  malades  affaiblis  comme  l’étaient 
les  derniers  dont  il  vient  d’être  question,  d’abord  à l’usage 
des  émollients, généraux  et  locaux  indiqués  par  la  chaleur 
dont  l’intérieur  de  la  poitrine  peut  être  le  siège,  ainsi 
qu’on  l’a  vu  chez  M.  R...,  et  puis  à l’action  des  exutoires, 
des  expectorants,  des  sudorifiques  et  des  toniques  néces- 
saires pour  les  débarrasser  d’affections  catarrhales,  quelque 
favorable  que  puisse  être  le  mode  d’action  de  ces  remèdes, 
une  expérience  journalière,  d’accord  avec  les  faits  que  je 
viens  de  citer,  ne  nous  apprend  que  trop  qu’ils  n’amènent 
jamais  une  guérison  aussi  prompte  que  celles  dont  l'air 
comprimé  a été  le  moyen. 

Quelle  différence,  d’ailleurs,  dans  la  manière  dont  la 
guérison  s’opère  et  se  termine  ! D’un  côté,  l’on  s’efforce, 
par  des  moyens  toujours  indirects,  mais  souvent  éner- 
giques, de  détourner  le  mouvement  fluxionnaire  dont  les 
organes  malades  sont  le  siège,  de  tarir  ainsi  la  sécrétion 
abondante  qui  en  résulte,  de  faciliter  son  expulsion.  Aux 
effets  d’une  durée  beaucoup  plus  longue,  la  plupart  des 
médications  accomplies  viennent  ajouter  leur  influence 
débilitante  directe  ou  indirecte,  et  le  malade,  guéri  de  sa 
bronchite,  arrive  à une  convalescence  que  prolongent  in- 
définiment le  mauvais  état  des  forces  générales  et  la  fatigue 
des  organes  digestifs.  Combien  de  fois  ne  voyons-nous  pas 
alors  un  état  valétudinaire,  indépendant  de  toute  lésion, 
se  prolonger  plus  que  la  maladie  à laquelle  il  succède  ? 

De  l’autre,  au  contraire,  ainsi  qu’on  a pu  en  juger,  à 
peine  la  pression  à laquelle  est  soumis  le  malade  s’est-elle 
fait  sentir,  que  l’état  fluxionnaire  des  membranes  s’efface, 
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et  que  la  sécrétion  abondante  dont  elles  étaient  le  siège  dis- 
paraît. Dès-lors,  plus  d’expectoration,  plus  de  toux  fati- 
gante; au  même  moment,  la  fièvre  se  calme  et  bientôt 
cesse  tout  à fait.  Quelque  crainte  que  Ton  pût  avoir  de 
trouver  chez  tous  ces  symptômes  une  persistance  propor- 
tionnée à leur  longue  durée,  on  les  a toujours  vus  dispa- 
raître avec  une  facilité  qui  contraste  d’une  manière  bien 
frappante  avec  leur  résistance  opiniâtre  à tout  autre  mode 
de  traitement.  Mais,  tandis  que  ces  changements  s’opèrent 
sans  recourir  à la  moindre  médication  débilitante,  les 
forces  digestives  réveillées  et  la  respiration  devenue  meil- 
leure , fournissent  à l’assimilation  les  matériaux  les  plus 
propres  à restaurer  les  forces  ; celles-ci  se  réparent  donc  à 
mesure  que  les  organes  malades  reviennent  à leur  état  na- 
turel, et  c’est  ainsi  que  le  passage  de  l’état  de  maladie  à 
celui  de  la  santé,  sous  l’influence  de  l’air  comprimé,  n’a 
pas  d’intermédiaire,  n’entraîne  après  lui  aucune  conva- 
lescence. 

On  se  rappelle  qu’en  parlant  de  l’influence  que  l’air  com- 
primé exerce  sur  la  chaleur  animale,  j’ai  dit  qu’il  était 
loin  de  l’accroître,  et  que  surtout  l’arrivée  dans  les  bron- 
ches irritées  d’un  air  contenant  sous  un  même  volume 
une  plus  grande  quantité  d’oxygène,  loin  d’augmenter  la 
chaleur  morbide  dont  ces  parties  sont  alors  le  siège,  con- 
tribuait à l’éteindre  rapidement.  J’en  ai  cité  plusieurs 
exemples , et  c’est  ce  qu’on  a vu  survenir  aussi,  dès  le 
deuxième  bain,  chez  M.  R. . . Ce  symptôme  si  incommode, 
qui  durait  depuis  le  commencement  de  la  maladie,  que 
pendant  plusieurs  jours  j’avais  cru  devoir  attaquer  encore 
par  des  émollients  internes  et  externes,  et  qui  avait  opi- 
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niâtrément.  résisté , céda  comme  par  enchantement.  Il 
disparut  avec  la  fluxion  locale  qui  l’entretenait,  avec  la 
toux  incessante  qui  devait  l’accroître  chez  un  sujet  comme 
M.  R...,  encore  dans  la  force  de  l’âge,  d’une  bonne  con- 
stitution, d’un  tempérament  sanguin. 

Malgré  deux  mois  de  durée  de  la  maladie,  ou  même  à 
cause  de  cette  ténacité,  en  présence  des  caractères  per- 
manents d’une  acuité  capable  d’être  un  obstacle  à la  gué- 
rison, on  aurait  peut-être  conçu  l’idée  d’une  saignée  gé- 
nérale ou  tout  au  moins  locale.  L’une  et  l’autre  auraient 
pu  sans  doute  calmer  cette  ardeur  intérieure , hâter  la 
guérison,  en  rendant  plus  facile  l’action  des  moyens  sub- 
séquemment employés;  mais  le  bien  qu’elle  eût  accompli 
se  serait-il  produit  sans  être  précédé  d'une  atteinte  plus 
ou  moins  profonde  sur  les  forces  générales?  et,  sous  ce 
rapport,  pourrait-il  en  aucune  façon  se  comparer  à celui 
dont  l’application  de  l’air  comprimé  a été  immédiatement 
suivie  ? 

Enfin,  une  dernière  circonstance  attache  encore  nos 
réflexions  sur  la  dernière  observation  que  je  viens  de  rap- 
porter : c’est  l’influence  ressentie  par  la  circulation.  On  a 
remarqué  qu’après  la  nuit  qui  suivit  le  premier  bain,  la 
circulation  était  ralentie  et  le  pouls  descendu  de  72  pulsa- 
tions par  minute  à 60.  Le  lendemain  du  second  baifl , il 
n’était  qu’à  54;  il  se  réduisit  même  à 51.  Or  jamais,  à 
la  fin  des  séances,  le  ralentissement  du  pouls  n’était  aussi 
marqué  que  le  lendemain  avant  le  lever  du  malade  ; et  si 
cette  modification  de  la  circulation  n’est  que  la  suite  de 
celle  qu’a  ressentie  la  respiration , comment  se  fait-il  qu’elle 
se  manifeste  dans  le  moment  où  la  respiration  elle-même 
est  le  moins  possible  sous  l’influence  de  l’air  comprimé, 


— 203  — 


quand  le  malade  est  hors  de  son  bain  depuis  longtemps  ? 
Comment  se  fait-il  que,  le  poumon  n’étant  pas  encore  guéri, 
les  mouvements  du  cœur  se  soient  si  rapidement  abaissés 
au-dessous  de  leur  activité  normale  ? Il  n’y  a plus  ici  de 
proportion  entre  les  effets  que  chacune  de  ces  deux  fonc- 
tions éprouve.  L’une  d’elles,  la  respiration,  étant  toujours 
plus  ou  moins  altérée  par  suite  de  la  lésion  qui  affectait 
encore  le  poumon  gauche,  la  circulation  aurait  dû  par  con- 
séquent en  être  plus  rapide,  et  néanmoins,  sous  l’influence 
de  l’air  comprimé,  elle  se  ralentit  au-dessous  de  son  rhythme 
naturel. 

Ne  peut-on  voir  dans  ce  fait  la  preuve  que  si  l’air  com- 
primé agit  indirectement  sur  le  cœur  en  modifiant  la  respi- 
ration, il  agit  aussi  sur  lui  d’une  manière  directe?  N’est-ce 
pas  là  un  exemple  de  l’action  sédative  spéciale,  au  moyen 
de  laquelle  Tabarié  avait  pensé  que  le  bain  d’air  calmait 
et  régularisait  la  circulation? 

Dans  les  observations  que  j’ai  rapportées  jusqu’ici,  le 
tissu  pulmonaire  se  montrait  encore  perméable  à l’air. 
Quelle  que  fût  la  gravité  de  la  maladie,  la  membrane  mu- 
queuse des  bronches  n’offrait  encore  qu’un  état  fluxion- 
naire  qui  pouvait  bien  rétrécir  le  calibre  de  leurs  plus 
petites  divisions.  La  sécrétion,  altérée  dans  sa  nature,  et 
surtout  rendue  beaucoup  plus  abondante,  pouvait  bien 
aussi  s’interposer  comme  un  obstacle  au  contact  direct  de 
l’air  et  de  la  membrane  muqueuse.  Mais,  malgré  ces  deux 
circonstances,  qui  ne  s’opposaient  jamais  d’une  manière 
absolue  à l’arrivée  du  fluide  atmosphérique  dans  les  vési- 
cules pulmonaires,  malgré  ce  qu’elles  pouvaient  apporter 
de  gène  dans  la  participation  de  la  membrane  malade  à 
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l’acte  physiologique  du  poumon,  la  respiration  avait  lieu 
dans  tous  les  points  de  cet  organe.  La  percussion,  l’aus- 
cultation constataient  l’arrivée  de  l’air  dans  toutes  ses 
parties,  et,  soit  que  l’air  comprimé  ait  soumis  la  mem- 
brane malade  à une  action  d’autant  plus  énergique  de 
son  stimulant  naturel  que  dans  son  état  de  compression  il 
s’offrait  plus  puissant  sous  un  même  volume,  soit  qu’une 
tension  plus  grande  rendît  aussi  l’endosmose  plus  facile  et 
plus  active,  les  bons  effets  du  traitement  médico-pneuma- 
tique ont  été  mis  en  évidence  d’une  manière  incontestable. 

Son  action  serait-elle  aussi  puissante,  ses  effets  seraient- 
ils  aussi  favorables,  si  le  poumon,  dans  une  étendue  plus 
ou  moins  grande , cessait  d’être  perméable  à l’air , et 
pourrait-on  espérer  produire  par  le  moyen  du  bain  d’air 
comprimé , plus  facilement  et  plus  promptement  que  par 
nos  moyens  ordinaires  , la  résolution  de  l’engouement 
que  des  humeurs  de  nature  diverse  peuvent  alors  dé- 
terminer? Dans  des  cas  de  cette  nature,  l’action  plus 
vivement  stimulante  de  l’air  comprimé,  l’effet  de  sa  pres- 
sion plus  puissante , rendaient  complètement  rationnels 
les  essais  qu’on  pouvait  tenter;  voyons  jusqu’à  quel  point 
l’expérience  a confirmé  les  succès  que  la  simple  induction 
faisait  prévoir. 

OBSERVATION  XXI. 

Irritation  chronique  de  l’arrière-gorge  ; œdème  pulmonaire,  suite  de 

pneumonies  répétées. 

M.  T.  M...,  d’Amsterdam,  âgé  de  28  ans,  d’un  tempé- 
rament lymphatique,  avait  eu  dans  sa  jeunesse  de  fré- 
quents catarrhes  pulmonaires.  Il  y avait  quelques  années 
qu’à  deux  reprises  différentes  il  avait  été  atteint  de  pneu- 
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inonie  aiguë , constamment  fixée  sur  le  poumon  droit. 
Depuis  lors  le  malade,  dont  la  respiration  n’était  jamais 
bien  libre,  éprouvait  de  fréquents  accès  de  dyspnée , et , 
malgré  l’amélioration  de  ses  forces,  il  ne  pouvait,  sans 
être  oppressé,  se  livrer  à un  exercice  un  peu  fatigant.  Ce 
malaise,  presque  habituel,  n’était  pas  sans  quelque  in- 
fluence sur  le  moral  de  M.  M...,  dont  la  vie  antérieure 
avait  été  marquée  par  des  excès  de  divers  genres,  bien 
propres  à porter  atteinte  d’une  façon  grave  à la  meilleure 
constitution. 

Lorsque  M.  M...  réclama  mes  soins,  une  douleur  in- 
commode se  faisait  sentir  à l’arrière-gorge,  dont  la  mem- 
brane muqueuse  offrait  une  rougeur  très-intense  ; la  luette 
relâchée  reposait  par  son  extrémité  libre  sur  la  base  de  la 
langue  ; la  déglutition  était  douloureuse. 

Dans  la  cavité  droite  de  la  poitrine,  depuis  le  milieu 
jusqu’à  la  base,  en  avant,  par  côté  et  en  arrière,  la  per- 
cussion donnait  un  son  mat  ; dans  tout  le  reste  de  ce  côté, 
et  dans  toute  la  cavité  gauche,  elle  donnait  un  résultat 
normal. 

L’auscultation  constatait  un  bruit  vésiculaire  à gauche  ; à 
droite,  on  l’entendait  assez  distinctement  dans  toute  lamoitié 
supérieure  du  poumon  ; dans  le  reste  de  son  étendue,  on 
n’entendait  qu’un  râle  sous- crépitant  à bulles  très-rapides, 
peu  sonore,  et  parfois  du  râle  sibilant.  La  toux,  peu  fati- 
gante, amenait  quelquefois  une  expectoration  mucoso- 
séreuse.  Les  bruits  du  cœur  paraissaient  voilés;  le  pouls 
assez  plein,  régulier,  battait  90  fois  par  minute.  Les  fonc- 
tions digestives  étaient  régulières. 

Le  premier  bain  d’air  comprimé  fut  pris  le  18  mai  1842, 
et,  sous  son  influence , le  pouls  descendit  de  90  puisa- 
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tions  à 75  ; il  était  à 70  après  le  troisième,  et  conservait 
ses  autres  caractères.  Alors  aussi  la  luette  était  plus  rele- 
vée, la  rougeur  de  l’arrière-gorge  était  bien  moins  intense, 
ainsi  que  la  douleur  fixée  dans  les  mêmes  parties,  et  le 
malade  sentait  déjà  bien  plus  de  liberté  dans  sa  respi- 
ration. 

Après  le  cinquième  bain , la  douleur  du  gosier  avait 
tout  à fait  cessé  ; sa  rougeur  était  presque  nulle  ; la  respi- 
ration, de  plus  en  plus  libre,  était  plus  grande,  plus  éten- 
due ; le  râle  sibilant  avait  disparu  à la  partie  antérieure  et 
inférieure  du  côté  droit  de  la  poitrine  ; le  râle  sous-crépi- 
tant  y était  moins  sensible  et  commençait  à y être  remplacé 
par  les  bruits  respiratoires.  Lorsqu'il  eut  pris  dix  bains,  le 
malade  se  trouvait  de  mieux  en  mieux;  son  gosier  n’of- 
frait plus  de  rougeur,  sa  respiration  était  beaucoup  plus 
libre  qu’elle  ne  l’eût  été  depuis  longtemps  ; de  longues 
inspirations  étaient  plus  faciles;  la  marche  ne  réveillait 
plus  l’oppression. 

A la  partie  inférieure  du  côté  droit  de  la  poitrine,  les 
bruits  de  la  respiration  étaient  bien  rétablis  partout,  si  ce 
n’est  un  peu  en  dessus  du  sein  et  en  bas,  dans  un  espace 
de  trois  à quatre  centimètres  carrés,  où  un  faible  râle  sous- 
crépitantse  mêlait  encore  au  bruit  vésiculaire. 

Les  battements  du  cœur  étaient  moins  sourds,  plus  libres 
que  dans  le  principe  du  traitement,  et  le  pouls,  régulier, 
plus  développé  et  plus  souple,  donnait  alors  66  pulsations 
par  minute. 

Examinée  de  nouveau  après  le  douzième  bain,  la  poitrine 
donnait  partout  à l’auscultation  et  à la  percussion  les  si- 
gnes de  l’état  de  santé.  Alors  toutes  les  fonctions  étaient 
régulières,  les  forces  s’étalent  augmentées,  et  M.  M...,  qui 
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n’avait  jamais  eu  depuis  longtemps  autant  de  confiance 
dans  sa  santé,  reprenait  aussi  plus  de  gaîté. 

Les  pneumonies  répétées  laissent  souvent  dans  la  portion 
du  tissu  vésiculaire  des  poumons  qu’elles  ont  affectée,  une 
débilité  relative  qui  les  dispose  à l’œdème,  et  c’est  pro- 
bablement à cette  cause  qu’il  faut  attribuer  l’engorgement 
séreux  de  la  moitié  du  poumon  droit  chez  M.  M...  L’ab- 
sence de  tout  symptôme  d’acuité,  le  tempérament  du  ma- 
lade, la  cause  de  la  lésion  qu’il  portait,  une  vie  d’excès, 
la  nature  même  du  mal,  son  étendue,  indiquaient  en  lui 
des  caractères  différents  de  ceux  qui  distinguaient  l’état 
des  malades  précédents.  Cependant,  chez  M.  M — la  gué- 
rison fut  aussi  très-facile  à obtenir.  Dès  le  premier  bain, 
la  respiration  s'améliora,  et  les  bruits  pathologiques  qu’elle 
faisait  entendre,  déjà  bien  amoindris  après  le  cinquième 
bain,  ne  se  retrouvaient  plus,  après  le  dixième,  que  dans 
un  point  très-limité,  répondant  sans  doute  au  principal 
foyer  des  inflammations  précédentes,  et  disparaissaient  tota- 
lement après  deux  séances  de  plus. 

Si  l’on  eût  eu  recours  au  traitement  ordinaire  de  sem- 
blables états  du  poumon  ; si  l’on  eût  cherché  à rendre  au 
tissu  de  cet  organe  la  perméabilité  à l’air  qu’il  avait  perdue, 
il  est  bien  douteux  qu’on  y fût  parvenu  d’une  manière  aussi 
rapide.  Les  expectorants,  les  vésicatoires,  si  utiles  dans  ces 
cas,:onne  saurait  le  contester,  ont  rarement  une  action  aussi 
prompte,  aussi  douce,  aussi  facile  à supporter  pour  le  ma- 
lade. Comment  ne  pas  remarquer  encore  qu’ici,  comme 
dans  tous  les  cas  que  j’ai  déjà  rapportés,  la  restauration 
des  forces  générales  fut  rapide  et  termina  sans  conva- 
lescence une  affection  qui,  depuis  plusieurs  années,  rendait 
le  malade  languissant  ? 
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OBSERVATION  XXII. 

Œdème  pulmonaire;  emphysème  vésiculaire. 

M.  R...,  âgé  cle  65  ans,  d’un  tempérament  nerveux  mar- 
qué par  une  mobilité,  une  impressionnabilité  excessives, 
d’une  maigreur  prononcée,  avait  pourtant  joui  d’une  bonne 
santé,  malgré  la  vie  la  plus  active.  Constamment  occupé 
de  grands  travaux  d’agriculture,  bravant  sans  trop  de  pré- 
cautions toutes  les  intempéries  des  saisons,  entouré  de 
nombreux  ouvriers  qui  ne  provoquaient  que  trop  souvent 
une  irascibilité  facile  à se  produire,  à se  manifester  par  de 
longues  représentations  toujours  faites  du  ton  de  voix  le 
plus  élevé,  causant  d’ailleurs  beaucoup,  et  d’autant  plus 
qu’on  l’écoutait  partout  avec  plaisir,  donnant  toujours  à 
sa  voix  un  diapason  très-élevé,  M.  R...,  en  s’approchant 
de  l’âge  que  j’ai  signalé,  avait  éprouvé  quelques  catarrhes 
pulmonaires  assez  graves.  Sous  l’influence  de  toutes  ces 
causes  réunies,  il  se  plaignait,  au  printemps  de  1862,  d’une 
oppression  habituehe , d’autant  plus  incommode  qu’elle 
atteignait  pendant  la  nuit  son  intensité  la  plus  grande. 
L’examen  de  la  poitrine  fît  connaître  l’existence  d'un  com- 
mencement d’emphysème  vésiculaire  des  poumons,  et 
nous  eûmes  recours  aux  bains  d’air  comprimé.  Leurs  bons 
effets  se  manifestèrent  rapidement,  la  respiration  devint 
beaucoup  plus  facile  et  les  nuits  se  passaient  sans  que  l’op- 
pression obligeât  M.  R...  à se  lever.  Mais  l'époque  des 
grands  travaux  de  la  campagne  étant  arrivée , il  renvoya 
à la  fin  de  l’automne  la  suite  d’un  traitement  dont  le  dé- 
but avait  eu  la  plus  heureuse  influence. 

Tout  l’été  et  une  partie  de  l’automne  se  passèrent  au 
milieu  de  la  plus  grande  agitation,  des  plus  grandes  fati- 
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gués.  Vers  la  fin  de  septembre,  une  bronchite  intense  ac- 
compagnée d'un  état  nerveux  , d’un  éréthisme  général 
d’autant  plus  grave  que  le  tempérament  de  M.  R...  l’y 
disposait  davantage  , vint  aggraver  la  position.  Malgré  sa 
gravité,  M.  R...  prenait  à peine  le  temps  de  se  soigner. 
Allant  tous  les  jours  à la  campagne  surveiller  ses  nombreux 
ouvriers,  passant  des  nuits  sans  reposa  tousser,  à cracher 
avec  peine  des  matières  mucoso-purulentes  très-tenaces, 
et  respirant  toujours  avec  la  plus  grande  difficulté,  il  tomba 
peu  à peu  dans  un  tel  état  de  faiblesse  , qu’à  l’ensemble 
que  je  viens  de  rappeler  se  joignirent  les  premiers  sym- 
ptômes d’une  cachexie  séreuse.  Les  pieds , le  bas  des 
jambes  s’enflèrent,  de  l’œdème  survint  à la  base  du  pou- 
mon droit,  et  le  repos  fut  absolument  nécessaire.  Quelques 
antispasmodiques  modérèrent  l’état  nerveux  ; sous  l’in- 
fluence de  quelques  tisanes  béchiques,  la  toux  et  l’expec- 
toration s’amendèrent  considérablement,  et  le  20  octobre 
1862,  M.  R...  reprit  l’usage  des  bains  d’air  comprimé. 
La  maigreur  était  alors  extrême,  la  figure  pâle  , anxieuse; 
la  poitrine,  très-sensiblement  bombée  dans  son  tiers  supé- 
rieur , surtout  à droite,  restait  à peu  près  immobile  dans 
l’inspiration,  tandis  que  la  région  épigastrique  était  très- 
soulevée. 

La  percussion  était  très-sonore  partout,  si  ce  n’est  dans 
tout  le  quart  inférieur  du  poumon  droit  où,  en  avant,  par 
côté  et  en  arrière,  elle  ne  donnait  qu’un  son  mat. 

La  respiration  était  courte , fréquente  ; l’oppression  ha- 
bituelle s’aggravait  au  moindre  exercice  ; le  décubitus,  im- 
possible à garder  sur  le  dos  ou  sur  le  côté  gauche , était 
plus  facile  à droite,  mais  le  malade  ne  pouvait  trouver  du 
sommeil  qu’assis  et  courbé  en  avant.  Les  bruits  respira- 
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toires  ne  s’entendaient  pas  du  tout  dans  tout  le  côté  droit 
de  la  poitrine  ; on  y rencontrait  çà  et  là  du  râle  sibilant, 
et  dans  tout  le  quart  inférieur  un  râle  crépitant  à bulles 
nombreuses  et  très-fines, 

A gauche , l’inspiration  ne  s’entendait  que  très-faible- 
ment, le  bruit  d’expiration  était  nul  ; on  recueillait  aussi 
çà  et  là  quelques  traits  de  râle  sibilant. 

La  toux  était  devenue  moins  fréquente  ; elle  n’amenait 
que  de  rares  crachats  d’une  matière  blanche , épaisse  et 
tenace. 

Les  battements  du  cœur  étaient  réguliers,  un  peu  voi- 
lés. Le  pouls  était  fréquent,  petit. 

Les  fonctions  digestives  restaient  assez  actives  et  ré- 
gulières. 

Les  bains  d’air  comprimé  furent  repris  le  20  octobre, 
ils  furent  aussi  bien  supportés  qu’à  la  première  fois. 

Après  le  sixième,  la  respiration  était  déjà  plus  libre, 
plus  longue;  M.  R...  pouvait,  en  revenant  du  bain,  monter 
sans  s’arrêter  à son  appartement,  situé  à un  second  étage. 
La  toux  et  l’expectoration  avaient  beaucoup  diminué , et 
l’on  n’entendait  plus  de  trace  de  la  fine  crépitation  dont  la 
base  du  poumon  droit  était  le  siège.  Les  bruits  respira- 
toires n’avaient  pourtant  pas  encore  éprouvé  d’améliora- 
tion appréciable  à l’auscultation  , quoique  déjà  le  mouve- 
ment ne  causât  plus  la  même  oppression  qu’au  début. 

Avant  de  l’entreprendre , les  urines  avaient  un  peu  aug- 
menté sous  l’action  du  sel  denitre  qu’on  ajoutait  aux  tisa- 
nes ; mais  l’usage  de  ce  sel  fut  abandonné  dès  le  premier 
bain.  Les  urines  devinrent  cependant  de  plus  en  plus  abon- 
dantes , et  grâce  à cela  sans  doute  , l’œdème  des  jambes 
disparut  aussi  complètement  dans  peu  de  jours. 
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Les  symptômes  de  l’emphysème  pulmonaire  diminuè- 
rent eux-mêmes,  et  disparurent  graduellement,  laissant 
la  respiration  de  plus  en  plus  libre  et  capable  de  supporter 
une  certaine  fatigue.  La  toux  et  l’expectoration  se  dissipè- 
rent, le  séjour  au  lit  devint  possible  et  facile,  bien  que  par- 
fois M.  R... , tourmenté  par  la  présence  d’un  polype  peu 
considérable  des  fosses  nasales,  qui  l’obligeait  à respirer 
par  la  bouche,  fût  obligé  de  se  lever  pendant  quelques  ins- 
tants pour  retrouver  une  respiration  plus  libre. 

Au  bout  de  vingt-neuf  bains,  l’emphysème  vésiculaire 
des  poumons  avait  totalement  cessé  , et  l’état  général  du 
malade  s’était  tellement  amélioré  qu’il  renonça  à tout  trai- 
tement, consentant  à peine  à quelques  précautions  hygié- 
niques. Il  les  observa  assez  bien  pendant  l’hiver , mais 
avec  le  printemps  survinrent  de  graves  imprudences  et  de 
nouvelles  et  graves  bronchites.  A leur  suite,  la  cachexie 
séreuse , plusieurs  fois  enrayée  dans  ses  progrès , finit 
pourtant  par  déterminer  une  ascite  volumineuse  qui,  jointe 
àl’anasarque,  termina  la  vie  du  malade  au  mois  de  juillet 
1863. 

Cette  observation,  malgré  la  terminaison  fatale  qu’une 
vie  plus  prudente  aurait  sans  doute  éloignée,  est  remar- 
quable par  la  facilité  avec  laquelle  la  cachexie  séreuse  et 
ses  manifestations  locales  sur  le  poumon  droit  et  aux  extré- 
mités inférieures , avaient  cédé  aux  premiers  bains  d’air 
comprimé.  Elles  avaient  disparu  avant  l’emphysème , et 
l’on  a certainement  remarqué  que  l’expectoration  n’avait 
offert  aucune  modification  de  sa  nature  ou  de  sa  quantité 
qui  pût  aider  au  dégorgement  du  poumon  obstrué  par  la 
sérosité.  C’est  donc  uniquement  à l’augmentation  de  l’ab- 
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sorption  aidée  par  une  tension  plus  grande  de  r air  respiré , 
à l'accroissement  des  urines,  qu’il  faut  rapporter  la  dispa- 
rition des  collections  séreuses , indices  manifestes  d’un 
état  cachectique  que  l’action  tonique  de  l’air  comprimé 
parvint  aussi  à dissiper. 

Plus  de  constance  dans  le  traitement  médico-pneuma- 
tique aurait  sans  doute  amené  une  guérison  plus  durable, 
et  prévenu  la  fin  malheureuse  que  nous  retrouverons 
encore  dans  des  cas  analogues  à celui-ci.  Mais  la  fâcheuse 
disposition  que  laissent  dans  les  poumons,  et  probablement 
aussi  dans  toute  l’économie,  les  affections  de  ce  genre,  et 
le  peu  de  précautions  qu’observent,  après  leur  traitement, 
des  malades  qu’un  rétablissement  très-prompt  remplit 
d’une  sécurité  fâcheuse,  sont  assurément  pour  beaucoup 
dans  le  peu  de  durée  d’une  guérison  que  le  retour  de  tous 
les  signes  de  la  santé  porte  cependant  à considérer  comme 
bien  réelle. 

OBSERVATION  XXIII. 

Bronchite  chronique  ; engorgement  du  poumon  droit. 


M.  B...,  négociant,  âgé  de  60  ans,  d’un  tempérament 
nerveux,  d’une  forte  constitution,  d’une  taille  élevée, 
n’avait  jamais  été  malade,  quand,  au  milieu  d’une  vie  très- 
active  mais  facilement  supportée,  il  fut  pris,  au  mois  de 
décembre  1863,  d’un  catarrhe  très-grave,  accompagné 
de  douleurs  aiguës,  intenses,  et  parcourant  successivement 
toutes  les  régions  de  la  poitrine.  L’oppression  était  grande  ; 
une  toux  fréquente,  pénible,  exaspérait  les  douleurs  du 
thorax,  et  déterminait  une  expectoration  muqueuse  dans 
laquelle  il  n’y  eut  jamais  de  traces  de  sang.  M.  B. . . se  con- 
tenta de  soigner  cet  état  par  quelques  tisanes  béchiques 
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dont  il  usait  en  restant  chez  lui,  quand,  au  bout  d’une 
vingtaine  de  jours,  survint  autour  de  l’œil  gauche  une 
large  manifestation  érysipélateuse,  qui  fut  régulièrement 
soignée,  mais  qui  ne  tarda  pas  à se  manifester  de  nou- 
veau. L’état  de  la  poitrine  ne  reçut  aucune  modification 
de  cette  complication,  et  sa  résistance  à divers  moyens 
conseillés  par  le  médecin  dont  M.  B...  avait  enfin  réclamé 
les  avis,  fit  à deux  reprises  différentes,  pendant  l’été  de 
1864,  recourir  à l’usage  des  eaux  d’Ax.  Elles  restèrent 
complètement  sans  effet  sur  l’état  de  la  poitrine,  et  le 
59  septembre  1864,  M.  B...  vint  à Montpellier  se  confier 
à mes  soins. 

L’amaigrissement  général  était  alors  très-prononcé  ; les 
traits  du  visage  exprimaient  la  souffrance  ; le  teint  était 
pâle,  plombé  ; sur  toute  la  surface  du  corps,  la  peau  dé- 
colorée était  flasque,  sèche,  rude  au  toucher. 

La  respiration,  habituellement  courte  et  fréquente, 
s’oppressait  de  plus  en  plus  par  la  moindre  marche,  qui  du 
reste  était  très -difficilement  supportée,  surtout  en  mon- 
tant. 

L’inspiration  soulevait  régulièrement  les  parois  du  tho- 
rax à gauche  ; à droite,  au  contraire,  elles  étaient  complè- 
tement immobiles  dans  les  deux  tiers  inférieurs,  et  à peine 
déplacées  dans  le  tiers  supérieur. 

Une  longue  inspiration  était  impossible  ; le  moindre  ef- 
fort pour  la  terminer  causait  une  quinte  de  toux. 

A gauche,  dans  toutes  les  régions  de  la  poitrine,  la  per- 
cussion donnait  un  son  normal,  et  les  bruits  de  la  respi- 
ration, exempts  de  caractères  pathologiques,  n’offraient 
qu’une  intensité  plus  grande,  signe  de  leur  activité  sup- 
plémentaire. 
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A droite,  la  sonorité  était  dans  le  tiers  supérieur  moins 
prononcée  qu’à  gauche  ; elle  diminuait  à mesure  qu’on 
s’éloignait  du  bord  inférieur  de  la  clavicule,  et  dans  les 
deux  tiers  inférieurs  on  ne  trouvait  plus  qu’une  matité 
d’autant  plus  prononcée  qu’on  s’approchait  davantage  de 
la  base  du  poumon. 

Dans  son  tiers  supérieur,  on  percevait  encore  par  l’aus- 
cultation une  inspiration  très-courte,  séparée  par  un  inter- 
valle de  silence  très-prononcé  d’un  bruit  d’expiration  aussi 
peu  prolongé,  et  suivi  à son  tour  d’un  silence  absolu.  Dans 
cette  région,  on  constatait  un  peu  de  râle  muqueux. 

Des  bruits  entièrement  analogues  se  retrouvaient  encore 
dans  la  partie  où  commençait  la  matité  du  poumon,  mais 
ils  y étaient  si  faibles  qu’une  attention  extrême  pouvait 
seule  les  constater  ; ils  cessaient  complètement  au-dessous 
de  ce  point. 

Une  toux  quinteuse,  fréquente,  surtout  le  matin,  était 
suivie  d’une  expectoration  muqueuse,  visqueuse,  mêlée 
d’un  peu  de  matière  d’un  blanc  jaunâtre,  dont  le  centre  offrait 
en  général  une  portion  de  couleur  brune  très-prononcée  ; 
ces  crachats,  très-peu  volumineux,  restaient  tous  à la  sur- 
face de  l’eau. 

Le  pouls  était  faible,  petit,  régulier  : il  donnait  80  pul- 
sations par  minute  ; le  cœur  n’offrait  rien  de  particulier. 

Les  forces  générales  étaient  grandement  diminuées,  le 
moindre  exercice  était  impossible.  L’appétit  était  mauvais, 
les  digestions  peu  régulières. 

Commencés  le  29  septembre  1864,  les  bains  d’air 
furent  supportés  sans  aucune  sensation  pénible  ; et  le 
7 octobre,  après  le  huitième  bain , la  coloration  du  visage 
était  devenue  plus  naturelle  ; une  longue  inspiration  se 
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prolongeait  beaucoup  et  se  répétait  plusieurs  fois  sans  pro- 
voquer la  toux,  que  la  première  tentative  de  ce  genre 
amenait  au  début  du  traitement.  La  marche  était  devenue 
plus  facile. 

La  sonorité  du  poumon  droit  à la  percussion,  devenue 
plus  claire  dans  le  sommet  de  cet  organe,  commençait  à 
se  produire  jusques  auprès  du  mamelon,  où  l’on  ne  trou- 
vait déjà  que  de  la  submatité. 

Les  bruits  de  la  respiration,  dans  le  tiers  supérieur  du 
même  organe,  avaient  sensiblement  retrouvé  de  la  force 
et  de  l’étendue  ; ils  commençaient  aussi  à se  faire  enten- 
dre aux  points  où  l’on  ne  trouvait  plus  que  de  la  subma- 
tité, et  s’y  accompagnaient  d’un  râle  sous-crépitant  à bulles 
nombreuses,  petites,  peu  sonores. 

Au  douzième  bain,  le  côté  droit  de  la  poitrine  se  sou- 
levait beaucoup  plus  pendant  l’inspiration  ; la  submatité, 
dissipée  au-dessus  du  sein,  existait  encore  depuis  là  jusqu’au 
tiers  inférieur,  dans  lequel  la  sonorité  restait  nulle. 

En  avant,  dans  les  deux  tiers  supérieurs,  et  d’autant 
plus  qu’on  s’élevait  davantage  vers  la  clavicule,  les  bruits 
respiratoires  étaient  devenus  plus  forts  ; mais,  sans  avoir 
encore  retrouvé  entièrement  leur  rapport  normal  de  durée 
et  de  succession,  ils  avaient  plus  de  douceur.  Dans  les 
régions  latérales  et  postérieure,  ces  bruits  étaient  bien  plus 
faciles  à percevoir,  jusqu’à  un  point  plus  rapproché  de  la 
base  du  poumon. 

15  octobre,  dix-sept  bains.  La  sonorité  du  côté  droit 
de  la  poitrine  était  devenue  appréciable  jusqu’à  sa  base. 
Les  bruits  respiratoires  s’entendaient  partout  jusqu’à  ce 
point,  où  ils  s’accompagnaient  d’une  crépitation  fine;  dans 
les  parties  supérieures,  où  ces  bruits  avaient  pris  une  non- 
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velle  intensité,  on  retrouvait  avec  eux  des  bulles  de  râle 
plus  larges  mais  peu  nombreuses.  La  toux  était  de  plus 
en  plus  rare,  amenant  plus  facilement  des  crachats  moins 
visqueux  qu’au  début. 

Les  parois  du  côté  droit  du  thorax  se  soulevaient  bien 
davantage  dans  l’inspiration,  et  donnaient  au  malade  la 
conscience  d’une  respiration  beaucoup  plus  libre  et  plus 
étendue  qu’il  ne  l’avait  depuis  longtemps. 

La  coloration  du  visage  était  plus  rosée,  les  traits  plus 
calmes. 

Le  pouls  conservait  encore  sa  fréquence,  mais  il  était 
plus  fort. 

L’appétit  très-sensiblement  augmenté  et  de  meilleures 
digestions,  relevaient  journellement  les  forces. 

Après  le  vingt-septième  bain,  le  coloris  du  visage  était 
celui  de  la  santé,  les  traits  relevés  n’indiquaient  plus  un 
état  de  souffrance  ; l’embonpoint  commençait  à paraître 
sur  la  figure,  qui,  selon  l’expression  du  malade,  n’était  plus 
flétrie. 

De  longues  inspirations  pouvaient  se  répéter  jusqu’à 
quatre  ou  cinq  fois  sans  réveiller  la  toux  ; la  respiration 
ordinaire  était  large  et  facile.  Une  longue  conversation, 
une  marche  prolongée  , l’ascension  de  l’escalier  d’un 
appartement  situé  au  deuxième  étage , ne  causaient  plus 
d’oppression. 

Les  parois  du  côté  droit  de  la  poitrine,  dont  l’immobi- 
lité complète  avait  autrefois  frappé  le  malade  lui-même,  se 
soulevaient  maintenant  aussi  complètement  et  aussi  natu- 
rellement qu’à  gauche. 

La  sonorité  était  entièrement  rétablie  dans  tout  le  côté 
droit,  où  les  deux  bruits  de  la  respiration  étaient  aussi  fa- 
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ciles  à percevoir,  offrant  de  la  douceur,  de  l’humidité,  et 
entre  eux  des  rapports  normaux  de  force  et  de  durée  ; ils 
étaient  pourtant  encore  plus  faibles  que  ne  semblaient  le 
comporter  la  haute  stature  et  la  forte  constitution  de 
M.  B 

Il  n’existait  plus  dans  aucun  point  de  râle  ni  de  crépi- 
tation fine.  Cependant  il  survenait  encore  quelquefois  , 
mais  à de  très-longs  intervalles , quelques  petites  quintes 
de  toux.  Le  plus  souvent  elle  était  sèche  ; très-rarement  elle 
amenaitun  petit  crachat  consistant  et  d’un  blanc  jaunâtre. 

Le  pouls  s’élevait  parfois  jusqu’à  70  et  même  75  pulsa- 
tions par  minute  , mais  il  était  plus  large,  plus  souple  et 
très-régulier. 

L’appétit  était  bon,  les  digestions  très-faciles,  et  grâce 
à une  bien  meilleure  alimentation,  les  forces  et  l’embon- 
point se  rétablissaient  de  plus  en  plus. 

La  guérison  était  donc  complète.  Cependant,  au  lieu  de 
cesser  l’emploi  des  bains  d’air  comprimé  après  le  vingt-neu- 
vième,  il  eût  été  utile  d’en  porter  le  nombre  encore  plus 
loin,  pour  achever  de  rendre  au  tissu  pulmonaire  la  tonicité, 
l’activité,  que  lui  avaient  fait  perdre  un  mal  grave  longtemps 
négligé  et  des  traitements  inutiles , bien  que  sagement 
dirigés.  Avec  le  retour  et  l’augmentation  des  forces  géné- 
rales que  chaque  jour  améliorait,  l’organe  de  la  respiration 
avait  aussi  complètement  retrouvé  les  siennes. 

Malheureusement,  M.  B...  était  depuis  très-longtemps 
éloigné  de  ses  affaires  ; elles  le  rappelaient  indispensable- 
ment à Bordeaux,  à l’époque  où  les  transactions  commer- 
ciales qui  l’occupaient  prenaient  le  plus  d’activité,  el  pen- 
dant l’hiver.  Il  fut  rude,  cette  année,  et  M.  B...,  entraîné 
par  d’importantes  occupations,  négligeant  la  plupart  des 
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précautions  qui  lui  avaient  été  recommandées,  en  attendant 
l’époque  à laquelle  il  se  proposait  de  revenir  se  soumettre 
au  traitement  dont  il  s’était  si  bien  trouvé,  vit  reparaître 
sa  maladie,  et  succomba  à l’approche  du  printemps. 

Le  mode  d’action  de  l’air  comprimé  dans  la  guérison  des 
maladies  analogues  à celle  dont  je  viens  de  tracer  l’histo- 
rique, se  caractérise  ici,  ce  me  semble,  d’une  manière  bien 
évidente. 

On  remarque,  en  effet,  que  le  retour  du  poumon  droit 
à un  état  qui  permettait  le  rétablissement  de  ses  fonctions, 
que  sa  perméabilité  à l’air,  s’étaient  graduellement  réta- 
blis sans  que  ce  résultat  pût  être  expliqué  par  l’augmenta- 
tion d’aucune  sécrétion.  Je  n’ai  pas  signalé,  comme  dans 
l’observation  précédente,  cette  abondance  d’urines,  si  utile, 
mais  si  difficile  à obtenir  dans  les  cas  de  collections  séreu- 
ses ; l’expectoration  elle-même,  si  peu  abondante  dans  les 
premiers  temps  de  la  maladie,  et  qui  aurait  pu  rendre  de 
si  grands  services  dans  l’état  de  M.  B...,  s’était  à peine 
montrée  avec  une  légère  modification  de  sa  densité,  mais 
jamais  elle  n’était  devenue  plus  abondante.  Elle  disparais- 
sait, au  contraire,  avec  la  toux  à mesure  que  le  traitement 
avançait , et  par  conséquent  tout  nous  autorise  à rappor- 
ter la  guérison  obtenue  sous  la  seule  influence  du  bain 
d’air  comprimé,  à l’absorption  de  la  matière  qui  obstruait 
le  poumon,  absorption  rendue  plus  facile,  plus  active  par 
la  plus  grande  tension  de  l’air  respiré  , par  l’action  to- 
nique que  le  tissu  pulmonaire  recevait  de  lui  directe- 
ment et  indirectement,  par  l’accroissement  général  des 
forces.  Il  faut  ajouter  aussi  que  la  membrane  muqueuse 
des  bronches,  rendue  à son  état  normal,  cessait  d’entre- 
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tenir  l’engouement  du  poumon  par  une  sécrétion  viciée 
dans  sa  nature  et  dans  sa  quantité. 

Ces  circonstances,  qui  rendent  raison  du  retour  à la  santé, 
devaient  aussi  inspirer  de  la  sécurité  sur  la  durée  de  la 
guérison.  Mais  il  fallait  aussi  qu’après  un  traitement  déjà 
trop  brusquement  interrompu,  une  hygiène  convenable 
vint  protéger  les  bons  résultats  qu’il  avait  incontestable- 
ment produits.  Or,  non-seulement M.  B...  ne  mit  que  très- 
irrégulièrement  en  pratique  les  précautions  qui  lui  furent 
recommandées,  mais  obligé,  par  la  nature  de  ses  occupa- 
tions, à faire  chaque  jour  de  nombreuses  courses  chez  les 
négociants  de  Bordeaux,  bravant  pour  cela  toutes  les  in- 
tempéries d’une  saison  rigoureuse , subissant  de  grandes 
et  brusques  variations  de  température,  en  s’exposant  à 
l’air  extérieur  lorsqu’il  quittait  des  bureaux  toujours  for- 
tement chauffés , soutenant  dans  toutes  ses  visites  des 
conversations  longues  et  animées,  il  est  évident  qu’il  af- 
frontait d’une  manière  soutenue  toutes  les  causes  les  plus 
capables  de  réveiller  la  maladie  dont  il  était  à peine  débar- 
rassé, et  qui,  par  sa  durée  et  son  intensité,  avait  laissé  après 
elle  sur  les  poumons  une  prédisposition  très-fâcheuse.  Un 
genre  de  vie  mieux  calculé,  une  hygiène  plus  sage,  aidés 
de  quelques  moyens  thérapeutiques,  eussent  permis  d’at- 
teindre sans  rechute  l’époque  où  M.  B...  se  proposait  de 
revenir  à Montpellier,  et  une  nouvelle  série  de  bains  d’air 
comprimé,  rendant  à tous  les  organes  une  nouvelle  énergie, 
aurait  certainement  prévenu  la  terminaison  fatale  qu’une 
direction  opposée  rendait  au  contraire  inévitable. 
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OBSERVATION  XXIV. 

Bronchite  chronique  ; engouement  pulmonaire, 

M.  P...,  âgé  de  20  ans,  d'un  tempérament  lymphatico- 
bilieux,  avait  éprouvé,  depuis  l’âge  de  17  ans,  plusieurs 
bronchites  très-graves  dont  il  ne  se  rétablissait  jamais 
complètement,  négligeant  toujours  de  suivre  longuement 
les  sages  directions  de  M.  le  Dr  Didkowski.  Des  excès 
constants  de  pipe,  de  liqueurs,  de  veilles  prolongées  dansles 
cafés,  de  chasse  aux  marais  par  tous  les  temps,  ajoutèrent 
sans  aucun  doute  à la  gravité,  à la  fréquence  des  bronchites. 
Ainsi  s’était  établie  peu  à peu  une  toux  d’abord  sèche,  fré- 
quente, plus  tard  accompagnée  de  crachats  marqués  à de 
longs  intervalles  de  quelques  filets  de  sang.  Une  oppression 
constante  s’exagérait  au  moindre  exercice,  l’amaigrissement 
s’étaitprononcé,  et  un  mariage  contracté  dans  de  telles  dispo- 
sitions les  avait  à son  tour  si  gravement  augmentées,  qu’il 
fallut  enfin  s’en  occuper  sérieusement.  D’après  les  conseils 
de  son  médecin , M . P . . . vint  à Montpellier  le  2 6 j uillet  1855, 
pour  se  soumettre  à l’action  de  l’air  comprimé. 

A ce  moment  la  figure  était  pâle,  les  yeux  caves,  cernés, 
les  traits  tirés,  le  teint  brun,  plombé  ; la  maigreur  géné- 
rale était  fortement  prononcée.  La  respiration  était  courte 
et  fréquente  ; l’oppression  habituelle  s’aggravait  rapide- 
ment par  la  marche,  et  surtout  par  l’ascension  de  quelques 
marches  d’escalier.  Pendant  le  temps  d’inspiration,  les 
parois  de  la  poitrine,  longuement  soulevées  du  côté  gauche, 
restaient  à droite  à peu  près  immobiles. 

Dans  la  moitié  inférieure  du  même  côté,  la  percussion 
ne  donnait  plus  qu’un  son  complètement  mat,  tandis  que 


l’on  trouvait  encore  dans  la  moitié  supérieure  une  sono- 
rité à peu  près  normale  ; elle  était  plus  grande,  en  quel- 
que sorte  un  peu  exagérée,  dans  tout  le  côté  gauche,  sur 
lequel  M.  P. . . ne  pouvait  se  coucher  sans  aggraver  promp- 
tement son  état  habituel  d’oppression  et  sans  réveiller  la 
toux. 

A droite,  dans  tous  les  points  où  la  sonorité  du  poumon 
était  conservée,  les  bruits  respiratoires  s’entendaient,  mais 
faibles,  peu  prolongés,  avec  un  caractère  évident  de 
rudesse,  et  accompagnés  de  quelques  bulles  de  râle  mu- 
queux. Ces  bruits  étaient  complètement  éteints  là  où  la 
matité  se  rencontrait,  et  où  se  faisait  sentir  un  état  de 
gêne,  un  obstacle  insurmontable  à l’accomplissement  d’une 
longue  inspiration. 

Dans  tout  le  côté  gauche,  la  respiration  s’offrait  à l’aus- 
cultation avec  tous  les  caractères  d’un  état  supplémen- 
taire. 

La  toux,  assez  fréquente,  amenait  des  crachats  compo- 
sés de  quelques  petits  fragments  de  matière  d’un  blanc 
jaunâtre  noyés  dans  de  la  salive,  et  qui  gagnaient  tous 
le  fond  de  l’eau  contenue  dans  le  vase  où  ils  étaient  re- 
cueillis. 

Les  battements  du  coeur  n’offraient  aucun  bruit  patho- 
logique. Le  pouls  était  régulier,  petit,  fréquent,  et  donnait 
7 5 pulsations  par  minute,  après  que  le  malade  s’était  long- 
temps reposé. 

Les  forces  générales  avaient  beaucoup  diminué  ; l’appé- 
tit était  très-peu  prononcé,  mais  les  digestions  restaient 
régulières.  Il  n’existait  pas  de  sueurs  nocturnes. 

Les  bains  d’air  comprimé  furent  commencés  le  1 7 juillet 
1855,  et  déjà  après  le  quatrième,  le  malade  trouvait  sa 
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respiration  hors  de  l’appareil  plus  facile,  plus  longue.  La 
marche  était  mieux  supportée. 

L’appétit  était  devenu  meilleur.  Le  teint  du  visage  était 
plus  clair,  les  traits  se  relevaient. 

Après  le  cinquième  bain,  l’examen  du  malade  consta- 
tait, du  côté  droit  de  la  poitrine,  dans  le  haut  de  la  portion 
qui  offrait  de  la  matité , une  diminution  très-sensible  de 
celle-ci,  le  retour  des  bruits  respiratoires  encore  faiblement 
prononcés  et  s’accompagnant  d’un  râle  sous-crépitant  à 
bulles  très-petites. 

La  toux  avait  déjà  beaucoup  diminué  ; elle  était  presque 
réduite  à quelques  quintes  survenant  le  soir,  quand  M.  P. . . 
se  mettait  au  lit  ; et  le  matin,  son  crachoir  n’offrait  plus 
que  quatre  ou  cinq  crachats  conservant  encore  le  même 
aspect  qu’au  début. 

M.  P...  respirait  plus  librement,  plus  longuement;  le 
sentiment  de  gêne  situé  au  côté  droit  disparaissait  chaque 
jour  ; la  marche,  l’ascension  des  escaliers  étaient  plus  fa- 
ciles; le  décubitus  sur  le  côté  gauche  était  supporté  sans 
oppression;  les  nuits  entières  se  passaient  sans  interrup- 
tion d’un  sommeil  dont  le  malade  sentait  chaque  jour  da- 
vantage le  besoin  et  l’heureuse  influence. 

Les  forces  se  relevaient,  le  pouls  était  plus  fort,  tou- 
jours régulier  ; il  ne  donnait  plus  que  66  pulsations  par 
minute. 

Le  24,  M.  P...  avait  pris  neuf  bains,  et  la  toux  avait, 
ainsi  que  l’expectoration,  presque  complètement  cessé.  Ce 
jour-là,  malgré  une  forte  pluie  d’orage,  M.  P...  sortit 
toute  la  soirée.  Dans  la  nuit,  plusieurs  quintes  de  toux 
ramenèrent  quelques  crachats  semblables  aux  premiers  ; 
un  seul  d’entre  eux  offrit  une  légère  teinte  rosée,  dont  il 
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ne  conservait  plus  de  trace  quelque  temps  après  son  ex- 
pulsion. 

Les  jours  suivants,  quelques  épistaxis  survinrent. 

Chaque  bain  amenait  une  amélioration  notable  dans  la 
respiration,  dont  les  bruits  devenaient  appréciables  dans 
une  étendue  de  plus  en  plus  agrandie  de  la  partie  du  tissu 
pulmonaire,  d’où  la  matité  disparaissait.  Aussi  le  1er  août, 
après  quatorze  bains,  la  percussion  était-elle  presque  aussi 
sonore  à droite  qu’à  gauche,  sauf  dans  un  espace  très-limité, 
sous  le  sein  droit,  tout  à fait  à la  base  du  poumon,  où  l’on 
trouvait  encore  un  peu  de  submatité.  Excepté  danscepoint, 
les  bruits  vésiculaires  étaient  aussi  rétablis  partout,  mais 
encore  faiblement  prononcés.  Une  longue  inspiration  s’ac- 
complissait sans  obstacle.  Lamarche  et  le  décubitus  en  tout 
sens  étaient  supportés  sans  oppression.  Le  pouls,  plus  dé- 
veloppé, plus  plein , n’était  plus  qu’à  60  pulsations  par 
minute  ; un  appétit  soutenu,  de  bondés  digestions,  avaient 
déterminé  un  retour  sensible  de  l’embonpoint,  une  aug- 
mentation réelle  des  forces,  une  coloration  de  plus  en  plus 
naturelle  du  visage. 

Après  le  vingt-deuxième  bain,  un  bruit  vésiculaire,  faible 
encore,  mais  doux,  humide  et  offrant  des  rapports  régu- 
liers dans  ses  deux  bruits,  s’entendait  dans  toute  l’étendue 
du  poumon  droit.  La  toux  et  l’expectoration  avaient  com- 
plètement  cessé  ; les  forces,  l’embonpoint,  le  besoin  d’une 
vie  plus  active  se  prononçaient  chaque  jour;  l’absence  de 
tout  symptôme  morbide  ne  laissait  aucun  doute  sur  le  re- 
tour complet  de  la  santé,  et  ce  ne  fut  que  pour  bien  con- 
solider cet  heureux  résultat  que  M.  P — consentit  à conti- 
nuer ses  bains  jusqu’au  nombre  de  quarante.  Alors  la 
respiration  avait , dans  tout  le  côté  droit , retrouvé  une 
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intensité  égale  à celle  qu'elle  offrait  à gauche,  où  son  acti- 
vité supplémentaire  n’existait  plus  ; la  poitrine  se  soulevait 
également  des  deux  côtés  ; de  longues  inspirations  se  fai- 
saient sans  aucune  gêne  ; le  pouls,  plus  fort,  plus  plein , 
était  constamment  à 60  pulsations  par  minute.  Le  teint 
était  celui  de  la  santé;  l’embonpoint  et  les  forces  étaient 
complètement  restaurés  ; la  santé  s’était  rétablie  sans  con- 
valescence. 

De  retour  chez  lui , M.  P — garda  pendant  quelque 
temps  les  précautions  qui  lui  avaient  été  conseillées;  mais 
à la  ün,  trompé  par  la  manière  dont  il  supportait  quel- 
ques tentatives  de  retour  à ses  anciennes  habitudes,  il  les 
reprit  sans  aucun  ménagement,  et  quatre  ou  cinq  ans  après 
le  traitement  qu’il  avait  suivi  à Montpellier,  il  succomba 
à une  maladie  sur  laquelle  je  n’ai  pas  eu  de  renseigne- 
ments exacts  ; il  s’était  éloigné  des  contrées  où  il  vivait 
d’abord,  comme  fermier  d’une  grande  propriété. 

Un  engorgement  d’une  partie  considérable  du  poumon 
droit  avait  ainsi  cédé,  cette  fois  encore,  à l’action  de  l'air 
comprimé,  sans  donner  lieu  à aucune  augmentation  d’ex- 
pectoration, sans  provoquer  aucune  sécrétion  plus  abon- 
dante. Ici,  comme  dans  les  observations  qui  précèdent, 
l’absorption  seule,  rendue  plus  active,  avait  sans  doute  été 
le  vrai  procédé  par  lequel  la  guérison  s’était  accomplie. 
Le  temps  pendant  lequel  elle  s’était  soutenue,  montre 
assez  que  chez  M.  P. . . , comme  chez  les  malades  précédents, 
elle  aurait  pu,  avec  plus  de  prudence,  plus  de  soin  dans 
l’observation  d’une  bonne  hygiène,  offrir  la  duree  d’un  ré- 
tablissement aussi  réel  que  possible.  Les  faits  qui  vont 
suivre  confirmeront  cette  pensée. 
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OBSERVATION  XXV. 

Hémoptysie  suivie  d’engouement  du  poumon  gauche. 

M.  D...,  âgé  de  18  ans,  jouissant  habituellement  d’une 
bonne  santé,  exempt  de  tout  indice  d’une  affection  dia- 
thésique  quelconque,  avait  éprouvé,  au  mois  de  décembre 
1856,  sans  autre  cause  appréciable  que  des  études  forcées 
pour  se  préparer  à l’examen  du  baccalauréat,  une  abon- 
dante hémoptysie.  Elle  avait  duré  pendant  huit  jours;  le 
sang  était  sans  cesse  amené  par  de  petites  secousses  de 
toux  ; une  fièvre  peu  intense  l’avait  accompagnée. 

Des  moyens  attractifs  : sinapismes , vésicatoires,  bois- 
sons tempérantes,  séjour  prolongé  au  lit,  furent  les  seuls 
moyens  mis  en  usage. 

Bientôt  après,  tandis  qu’il  restait  encore  de  l’oppression 
que  le  moindre  exercice  augmentait,  le  malade  avait  été 
conduit  à Hyères,  et  après  deux  mois  de  séjour  dans  cette 
ville  il  vint  à Montpellier  se  placer  sous  la  direction  éclairée 
du  savant  professeur  de  clinique  chirurgicale,  M.Bouisson, 
qui  conseilla  l’emploi  des  bains  d’air  comprimé. 

Le  31  mars  1857,  le  malade  était  dans  l’état  suivant  : 

Amaigrissement  notable,  figure  pâle,  pommettes  colo- 
rées. 

Respiration  courte;  oppression  facilement  augmentée 
par  la  marche , surtout  quand  le  malade  montait  ; il  ne 
pouvait  jamais  faire  complètement  une  longue  inspiration; 
elle  était  empêchée  par  le  sentiment  d’un  obstacle  placé  à 
la  base  du  poumon  gauche. 

La  toux,  rare,  se  rencontrait  surtout  le  matin,  ne  pro- 
voquant qu’une  expectoration  insignifiante. 
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Dans  le  côté  droit  de  la  poitrine,  où  la  percussion  don- 
nait une  résonnance  normale  dans  toutes  les  régions,  l’aus- 
cultation recueillait  des  bruits  respiratoires  offrant  aussi  les 
caractères  de  l’état  de  santé. 

Dans  le  côté  gauche,  la  percussion  donnait,  dans  la 
partie  supérieure  des  régions  antérieure  et  latérale  , une 
sonorité  naturelle;  elle  s’affaiblissait  au  contraire  à me- 
sure que  l’on  s’approchait  de  leur  partie  moyenne,  et  à 
leur  base  on  n’obtenait  plus  que  de  la  matité.  En  arrière, 
la  percussion  était  partout  sonore. 

L’auscultation  recueillait  au  sommet  du  poumon  gau- 
che, en  avant  et  par  côté,  des  bruits  respiratoires  sans 
altérations  morbides  notables.  Mais  dans  ces  régions,  dès 
qu’on  atteignait  le  tiers  moyen,  on  commençait  à entendre 
quelques  bulles  assez  rares  de  râle  sous-crépitant , qui 
devenaient  plus  nombreuses  à mesure  que  l’on  approchait 
de  la  base  du  poumon,  où  elles  masquaient  tout  à fait  les 
bruits  respiratoires.  En  arrière , on  n’entendait  quelques 
bulles  de  râle  sous-crépitant  qu’entre  le  rachis  et  l'omo- 
plate ; partout  ailleurs,  même  en  bas , les  bruits  respira- 
toires étaient  distincts. 

Le  pouls,  assez  développé  et  régulier,  donnait  75  pulsa- 
tions par  minute. 

Les  bains  d’air  comprimé  furent  commencés  le  1er  avril, 
et  après  le  quatrième,  la  sonorité  de  la  percussion  s’aug- 
mentait dans  tout  le  poumon  gauche.  Les  bulles  de  râle 
sous-crépitant  étaient  beaucoup  plus  rares , plus  petites , 
et  le  murmure  vésiculaire  commençait  à se  faire  entendre 
dans  quelques  points  de  la  moitié  inférieure  de  cet  organe. 

Le  pouls,  plus  large,  plus  souple,  toujours  très-régu- 
lier, ne  donnait  plus  que  54  pulsations  par  minute. 
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La  coloration  des  pommettes  était  moins  vive,  le  teint 
plus  naturel. 

La  respiration,  habituellement  gênée  pendant  le  som- 
meil, était  plus  libre  et  rendait  celui-ci  plus  calme,  plus 
réparateur. 

Point  de  toux,  point  d’expectoration. 

Sous  l'influence  des  bains  suivants,  le  poumon  gauche 
s’était  dégorgé  de  plus  en  plus,  et  après  le  dix-huitième, 
nous  constations,  avec  M.  le  professeur  Bouisson,  que  les 
bruits  respiratoires  étaient  rétablis  partout , que  les  râles 
avaient  cessé,  si  ce  n’était  tout  à fait  à la  base  du  poumon, 
où,  dans  un  point  très-limité,  il  existait  encore  un  peu  de 
râle  sous-crépitant  à bulles  très-fines. 

Une  longue  inspiration  était  devenue  facile  à accomplir, 
la  marche  n’oppressait  pas. 

Le  pouls  avait  pris  de  la  force , de  l’ampleur  ; il  était 
remonté  à 60  pulsations  par  minute. 

Le  retour  des  forces,  d’un  peu  d’embonpoint,  tout,  dans 
l’état  général,  annonçait  le  rétablissement  de  la  santé;  il 
se  confirma  de  plus  en  plus  sous  l’action  des  bains,  portés 
jusqu’au  nombre  de  vingt-six,  et,  les  fonctions  des  organes 
respiratoires  s’accomplissant  alors  d’une  manière  tout  à fait 
normale,  le  traitement  fut  terminé. 

On  a pu  remarquer  que,  pendant  sa  durée,  la  résolution 
du  large  noyau  hémoptoïque,  de  l’engouement  qui  avait 
été  la  suite  du  mouvement  fluxionnaire  opéré  sur  le  pou- 
mon gauche  au  moment  où  l’hémoptysie  avait  eu  lieu  ; on 
a pu  remarquer  que  cette  résolution  s’était  opérée  rapide- 
ment et  sans  le  secours  d’aucune  augmentation  d’expecto- 
ration. Un  phénomène  assez  remarquable  avait  eu  lieu  en 


même  temps,  c’était  le  ralentissement  du  pouls  , qui  s’é- 
tait montré  alors  passagèrement  à 54  pulsations  seulement 
par  minute,  bien  qu’il  eût  aussi  gagné  en  développement. 
Si  cette  diminution  de  fréquence  doit  être  ici  une  preuve 
de  l’action  sédative,  calmante,  que  le  cœur  peut,  suivant 
Tabarié,  ressentir  sous  l’influence  de  l’air  comprimé,  elle 
montre  aussi  que  la  circulation,  rendue  plus  régulière,  plus 
facile,  sans  augmenter  de  rapidité,  peut  activer  et  opérer 
d’une  manière  complète  la  résorption  d’épanchements 
considérables.  Tout  porte  à croire  que  le  bon  état  de  santé 
où  se  trouvait  M.  D...,  quand  il  s’éloigna  de  Montpellier, 
s’est  solidement  maintenu. 

OBSERVATION  XXVI. 

Hémoptysie;  engorgement  considérable  chronique  du  poumon  gauche. 

M.  P , âgé  de  27  ans,  d’un  tempérament  bilieux, 

d’une  bonne  constitution,  agriculteur,  et  prenant  lui-même 
une  part  active  aux  travaux  d’exploitation  de  ses  biens, 
avait  toujours  joui  d’une  bonne  santé  jusqu’à  l’automne  de 
1860. 

Au  mois  d’octobre  de  cette  année,  il  fut  obligé,  pendant 
une  nuit  assez  froide,  de  passer  à pied  un  cours  d’eau  dont 
la  température  était  très-fraîche , et  garda  pendant  long- 
temps sur  ses  jambes  ses  vêtements  mouillés.  Depuis 
lors,  une  transpiration  abondante  et  habituelle  des  pieds  fut 
complètement  supprimée , une  grande  disposition  au  re- 
froidissement des  mêmes  parties  la  remplaça,  et  en  même 
temps  survint  une  gêne  constante  de  la  respiration , accom- 
pagnée d’une  toux  fréquente  et  sèche.  Bien  que  la  fièvre 
accompagnât  parfois  cette  perturbation  de  la  santé  de 
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M.  P. . .,  il  ne  tint  aucun  compte  de  son  état  de  souffrance, 
et  continua  pendant  tout  Phiver  ses  travaux  de  chaque 
jour,  souvent  assez  fatigants. 

Au  mois  d’avril  1861,  occupé  depuis  plusieurs  jours  à 

soulever  avec  effort  de  pesants  fardeaux,  M.  P fut  pris 

tout  à coup,  sans  aucune  souffrance  nouvelle,  d’une  hé- 
moptysie qui  s’aggrava  au  point  que  pendant  plusieurs 
jours  il  rejeta,  chaque  vingt-quatre  heures,  plus  d’un  grand 
verre  d’un  sang  vermeil  et  mêlé  de  beaucoup  d’air.  Après 
différents  moyens  mis  en  usage,  sans  retrouver  sa  santé 

de  plus  en  plus  altérée,  M.  P vint  réclamer  mes  soins. 

Il  était  dans  l’état  suivant  : 

Maigreur  générale,  qui  s’était  surtout  prononcée  dans  les 
derniers  mois  qui  venaient  de  s’écouler;  décoloration  gé- 
nérale de  la  peau,  pâleur  terreuse  de  la  figure. 

La  respiration , courte  et  fréquente , se  liait  à un  état 
constant  de  pénible  oppression , et  soulevait  le  côté  droit 
du  thorax  bien  plus  largement  que  le  gauche.  Les  dépres- 
sions intercostales  étaient  profondément  marquées , sans 
que  d’aucun  côté  la  forme  de  la  poitrine  fût  altérée. 

Le  moindre  exercice  aggravait  promptement  l’oppres- 
sion ; une  longue  inspiration  était  impossible,  elle  provo- 
quait la  toux  avant  d’être  terminée.  Le  décubitus  était 
impossible  sur  le  dos  et  sur  le  côté  droit  ; les  forces  géné- 
rales étaient  diminuées  à tel  point  que  M.  P...  ne  pouvait 
rester  debout  pendant  quelques  minutes. 

La  percussion  donnait  dans  toute  l’étendue  du  côté  droit 
du  thorax  une  résonnance  normale  , et  l’auscultation  y 
signalait  des  bruits  respiratoires  offrant  évidemment  un 
caractère  supplémentaire  et  sans  aucun  mélange  de  râle . 

Le  côté  gauche,  dans  toute  la  région  sous-mammaire  et 
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dans  la  moitié  inférieure  de  la  région  latérale  , offrait  une 
matité  absolue.  Dans  tout  le  reste  de  son  étendue,  la  sonorité 
naturelle  était  sensiblement  affaiblie. 

A l’auscultation , les  bruits  respiratoires  manquaient 
complètement  dans  les  parties  où  se  trouvait  la  matité  ; 
partout  ailleurs,  dans  ce  côté  de  la  poitrine,  un  râle  sous- 
crépitant  accompagnait  des  bruits  respiratoires  affaiblis. 

Il  n’existait  point  de  pectoriloquie. 

Une  toux  fréquente  , fatigante , douloureuse  , amenait 
assez  aisément  des  crachats  formés  d’une  matière  épaisse, 
globuleuse,  d’un  blanc  jaunâtre  sale  , gagnant  en  grande 
partie  le  fond  de  l’eau. 

Le  pouls  régulier  était  peu  développé  ; sa  fréquence 
s’élevait  à 96  pulsations  par  minute,  avec  exacerbation 
fébrile  tous  les  soirs,  suivie  de  sueurs  abondantes  se  mon- 
trant principalement  sur  le  tronc. 

Le  27 juillet  1862  , M.  P...  prit  un  premier  bain  d’air 
comprimé.  A cause  des  graves  hémoptysies  qui  avaient  eu 
lieu,  les  transitions  furent  très-ménagées  : quarante  mi- 
nutes furent  consacrées  à élever  la  pression  jusqu’à  32 
centimètres  au-dessus  de  celle  de  l’atmosphère  ; elle  fut 
soutenue  pendant  quarante  minutes  seulement,  et  une  durée 
semblable  fut  affectée  à redescendre  à la  pression  ordi- 
naire. 

Après  le  cinquième  bain,  M.  P....  respirait  déjà  plus 
librement;  il  ne  sentaitplus,  disait-il,  le  voile  qui  ordinaire- 
ment semblait  s’opposer  à l’arrivée  de  l’air  dans  la  poitrine. 

La  respiration  était  plus  longue,  le  décubitus  était  plus 
facile  à droite  ; une  longue  conversation  était  mieux  sup- 
portée; la  marche  causait  moins  d’oppression. 

La  toux  était  plus  rare , et  ses  quintes  moins  longues 
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amenaient  toujours  une  expectoration  de’  même  nature, 
mais  moins  abondante. 

Les  exacerbations  fébriles  du  soir  avaient  diminué  d’in- 
tensité et  de  durée  ; elles  n’étaient  plus  qu’une  légère  aug- 
mentation de  chaleur,  se  terminant  sans  sueur. 

L'appétit  se  prononçait  davantage. 

Le  septième  bain  avait  rendu  l’amélioration  générale 
et  locale  encore  plus  prononcée. 

Le  teint  reprenait  de  plus  en  plus  un  coloris  naturel , 
tandis  que  s’effacait  l’impression  de  souffrance  dont  les 
traits  du  malade  étaient  empreints.  Une  longue  inspiration 
devenait  facile,  l’oppression  habituelle  avait  presque  entiè- 
rement disparu,  et  se  réveillait  bien  moins  vite  par  l’exer- 
cice. 

La  toux  avait  beaucoup  diminué  , l’expectoration  était 
presque  nulle.  La  matité  des  parties  inférieures  du  pou- 
mon gauche  se  dissipait  chaque  jour  davantage  , en  laissant 
l’auscultation  percevoir  un  faible  bruit  de  la  respiration, 
quand  le  malade  l’activait  et  la  forçait. 

Les  râles  sous-crépitants  des  parties  supérieures  du  pou- 
mon gauche  avaient  disparu  ; ils  se  retrouvaient  dans  les 
parties  inférieures,  dont  la  matité  s’éclaircissait. 

Le  pouls  avait  pris  de  la  force,  de  l’ampdieur,  mais  il  était 
encore  le  matin,  avant  le  lever  du  malade,  à 84  pulsations 
par  minute. 

Après  le  dixième  bain  , l’appétit  s’était  fortement  aug- 
menté. Un  repas  trop  copieux  avait,  deux  jours  auparavant, 
causé  une  indigestion  pendant  laquelle  les  vomissements 
entraînèrent,  après  le  débris  des  aliments,  une  grande  quan- 
tité de  matières  glaireuses.  Cet  accident  ne  troubla  nulle- 
ment la  marche  vers  la  guérison.  Avec  le  sentiment  d’une 
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bien  plus  grande  liberté  de  sa  respiration,  le  malade  éprou- 
vait fréquemment  le  besoin  de  bâiller , et  pouvait  alors 
exécuter  facilement  de  très-longues  inspirations. 

Depuis  plusieurs  jours  la  sueur  des  pieds  s’était  complè- 
tement rétablie,  aussi  abondante,  aussi  soutenue  qu’autre- 
fois. 

22  août,  vingt-deux  bains.  Les  forces  générales,  s’aug- 
mentant chaque  jour,  permettaient  maintenant  sans  fatigue 
une  station  prolongée,  un  exercice  plus  soutenu  et  qui  ne 
provoquait  plus  l’oppression.  Le  décubitus  était  supporté 
en  tout  sens.  Fréquent  besoin  d’inspirer  longuement  et  de 
bâiller. 

La  toux,  nulle  la  nuit  et  le  matiir,  survenait  très-rarement 
dans  le  jour  ; le  peu  d’expectoration  qu’elle  amenait  encore 
n’était  plus  que  de  la  salive  au  milieu  de  laquelle  on  re- 
trouvait quelques  petits  restes  de  matière  blanchâtre  très- 
peu  consistante. 

La  sonorité  était  presque  normale  dans  les  parties  infé- 
rieure , antérieure  et  latérales  du  poumon  gauche  ; elle 
avait  aussi  pris  plus  de  force  et  d’intensité  dans  les  parties 
supérieures  de  ce  poumon,  où  elle  égalait  presque  en  force 
les  bruits  respiratoires  de  droite,  dont  l’intensité  supplé- 
mentaire avait  bien  diminué.  A gauche,  à la  base  du  pou- 
mon, existaient  encore  quelques  râles  sous-crépitants. 

Le  11  septembre,  après  le  quarantième  bain,  la  pâleur 
du  visage  avait  disparu,  les  traits  ne  portaient  plus  l’em- 
preinte de  la  souffrance,  et  la  santé,  dont  ils  indiquaient  au 
contraire  le  retour , était  confirmée  par  un  accroissement 
considérable  de  l’embonpoint , par  la  bonne  coloration  de 
toute  la  surface  cutanée. 

L’augmentation  des  forces  générales  permettait  de  Ion- 
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gués  promenades  sans  fatigue  ; la  respiration  était  devenue 
déjà,  plus  longue , plus  facile , et  toute  oppression  avait 
cessé;  les  parois  du  thorax  se  dilataient  également  des 
deux  côtés  pendant  l'inspiration;  le  décubitus  était  facile 
dans  tous  les  sens  ; depuis  longtemps  les  sueurs  nocturnes 
avaient  cessé,  celle  des  pieds  persistait. 

Dans  le  poumon  gauche,  la  sonorité  était  rétablie,  ainsi 
que  les  bruits  de  la  respiration  ; ils  étaient  encore  un  peu 
faibles,  mais  doux,  humides,  bien  distincts  ; on  trouvait 
parfois  çà  et  là,  dans  les  parties  inférieures  de  cet  organe, 
quelques  bulles  isolées  de  râle  sous-crépitant,  mais  leur 
présence  n’était  pas  constante  , et  les  bruits  vésiculaires 
en  étaient  exempts  le  plus  souvent. 

Des  journées  entières  se  passaient  sans  toux;  d’autres 
fois,  quelques  petites  secousses  amenaient  autant  de  cra- 
chats, très-peu  volumineux,  n’offrant  plus,  au  milieu  de 
salive  ordinaire,  qu’un  très-petit  reste  d’une  matière  plus 
épaisse,  blanche,  restant  tout  entière  à la  surface  de  l’eau. 

Le  pouls  avait  pris  de  la  force,  de  la  plénitude , et  re- 
trouvé sa  fréquence  normale;  les  forces  générales,  en  aussi 
bon  état  que  jamais,  donnaient  à M.  P...  une  entière  con- 
fiance dans  son  rétablissement,  et  le  traitement  fut  inter- 
rompu. Quelques  bains  de  plus  eussent  sans  doute  donné 
plus  de  certitude  à tous  les  signes  du  retour  d’une  bonne 
santé  ; mais  M.  P...  était  depuis  longtemps  éloigné  de  ses 
affaires,  il  y retourna,  et  supporta  très-bien  sans  rechute 
toute  la  fatigue  qu’elles  lui  causaient. 

Dans  cette  observation,  la  fréquence  de  la  toux,  la  na- 
ture et  l’abondance  des  crachats,  la  fièvre  et  les  sueurs 
nocturnes,  l’état  d’extrême  maigreur  du  malade,  sa  grande 
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faiblesse,  les  signes  physiques  qui  se  ralliaient  à la  lésion 
locale,  tout  cela  réuni  devait  inspirer  les  craintes  les  plus 
sérieuses,  et  faire  apprécier  combien  il  serait  difficile  de 
ramener  à l’état  normal  de  la  santé  un  organe  si  grave- 
ment lésé,  une  constitution  si  profondément  altérée. 

Après  des  traitements  variés,  mal  suivis  peut-être  par 
un  malade  indocile  quand  il  se  trouvait  au  centre  de  ses 
affaires,  l’air  comprimé  fut  mis  en  usage  exclusivement 
à tout  autre  moyen.  On  a vu  avec  quelle  rapidité  ses  bons 
effets  se  manifestèrent.  Mais,  tandis  que  l’expectoration 
abondante  qui  avait  lieu  depuis  longtemps,  qu’on  avait 
même  cherché  à soutenir,  à augmenter,  était  demeurée 
sans  résultat  sur  la  résolution  de  l’engouement  pulmo- 
naire, l’air  comprimé  amena  rapidement  la  diminution  de 
la  toux  qui  fatiguait  tant  le  malade,  de  l’expectoration  co- 
pieuse qui  semblait  l’entraîner  vers  une  émaciation  com- 
plète , des  sueurs  nocturnes  si  propres  à hâter  ce  triste 
résultat.  Cette  expectoration  moins  abondante,  que  l’on 
redoute  tant  avec  l’usage  des  moyens  ordinairement  em- 
ployés dans  des  cas  semblables  à celui-ci,  loin  d’amener 
un  engouement  plus  grand  des  voies  aériennes,  se  montra 
en  même  temps  qu’une  plus  grande  perméabilité  à l’air 
du  tissu  pulmonaire.  C’est  donc  en  rendant  à l'organe  une 
meilleure  tonicité,  c’est  en  le  faisant  participer  au  relève- 
ment des  forces  générales,  qu’une  meilleure  hématose, 
qu’une  assimilation  plus  riche  accroissaient  chaque  jour, 
que  l’air  comprimé  a pu  faire  cesser  des  mouvements 
fluxionnaires  entretenus  par  l’état  morbide  lui-même,  met- 
tre un  terme  à une  sécrétion  vicieuse,  et  favoriser  par  une 
absorption  plus  active  la  résolution  de  l’engouement  qu  elle 
avait  déjà  produit.  Ainsi,  on  a pu  obtenir  par  une  marche 
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rapide,  ininterrompue,  la  guérison  d’une  maladie  bien, 
faite  pour  inspirer  les  craintes  les  plus  sérieuses.  Ai-je 
besoin  de  faire  observer  encore  que  le  retour  complet  de 
la  santé  avait  été  obtenu  comme  toujours  sans  les  lenteurs 
et  les  difficultés  d’une  convalescence,  ce  qui  prouve  sans 
aucun  doute  que  c’est  à l’influence  puissante  de  l’air 
comprimé  qu’il  faut  attribuer  ce  prompt  rétablissement 
des  forces? 

OBSERVATION  XXVII. 

Hémoptysie  — Empyème  — Engorgement  du  poumon  droit. 

M.  G , âgé  de  50  ans,  d’un  tempérament  bilioso- 

nerveux,  d’une  faible  constitution,  occupé  à Londres  à 
des  travaux  d’horlogerie,  y fut  pris  en  1851  d’une  toux 
qui  ne  tarda  pas  à se  compliquer  d’une  abondante  hémo- 
ptysie. Après  son  rétablissement,  on  lui  conseilla  le  séjour 
de  l’Australie;  il  y séjourna  dix-huit  mois  ; mais  fatigué 
par  l’influence  d’un  climat  très-variable,  il  alla  s’établir 
au  Pérou.  Un  abcès  formé  dans  le  côté  droit  de  la  poi- 
trine s’ouvrit  spontanément  entre  la  sixième  et  la  sep- 
tième côte,  donnant  issue  à une  grande  quantité  de  pus. 
L’écoulement  fut  abondant  pendant  plusieurs  mois.  Dans 
cet  état,  M.  G...  fit  un  voyage  en  France,  puis  revint  à 
Lima,  et  ce  ne  fut  qu’après  un  an  et  demi  que  les  ouver- 
tures fistuleuses  du  thorax  se  fermèrent  spontanément. 
A cette  époque,  l’oppression,  la  toux,  déjà  bien  amoin- 
dries par  l’ouverture  de  l’abcès,  se  dissipèrent  complète- 
ment, et  la  santé  générale  s’améliora  assez  pour  que 
M.  G...  rentrât  en  France.  Il  vint  se  fixera  Nimes. 

Vers  le  milieu  de  l’année  1863,  la  toux  reparut  sans 
nouvelles  hémoptysies,  mais  avec  des  symptômes  de  dépé- 
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rissement  général,  et  M.  le  Dr  Dussaud  conseilla  .l’emploi 
des  bains  d’air  comprimé.. 

Le  2 octobre,  la  figure  de  M.  G...  était  pâle  et  portait 
l’empreinte  profonde  de  là  souffrance  ; la  maigreur  était 
très-prononcée;  l’oppression  habituelle  s’augmentait  beau- 
coup au  moindre  exercice. 

La  poitrine,  sillonnée  par  de  profondes  dépressions 
intercostales,  était  notablement  déprimée  dans  tout  le  tiers 
inférieur  du  côté  droit;  cette  région  se  soulevait  si  peu 
par  l’inspiration,  que  son  mouvement  était  à peine  ap- 
préciable. 

La  percussion  donnait  un  son  tout  à fait  mat  dans  toutes 
les  régions  de  la  moitié  inférieure  du  côté  droit. 

Le  bruit  d’inspiration  était  très-faible  dans  le  tiers  su- 
périeur du  poumon  droit,  où  les  bruits  du  cœur,  qui  s’y 
faisaient  entendre  fortement , le  rendaient  encore  plus  dif- 
ficile à percevoir  ; l’expiration  ne  s’entendait  pas.  Dans 
tout  le  reste  de  l’étendue  de  ce  poumon,  l’inspiration,  très- 
faible,  très-courte,  s’accompagnait  de  râle  sous-crépitant 
peu  sonore;  l’expiration  n’était  pas  appréciable.  A cause 
de  la  maigreur  des  parois  thoraciques , la  bronchophonie 
se  retrouvait  presque  partout,  surtout  en  arrière,  vers  les 
grosses  bronches. 

Dans  le  côté  gauche,  la  sonorité  du  thorax  et  les  bruits 
de  la  respiration  n’offraient  pas  de  caractères  pathologi- 
ques ; mais  ces  derniers  avaient  une  intensité  supplémen- 
taire. 

Une  longue  inspiration  ne  pouvait  s’achever  à cause  de 
la  toux  qu’elle  provoquait. 

Celle-ci  était  fréquente  ; elle  déterminait  une  abondante 
expectoration  de  matière  épaisse,  d’un  blanc  jaunâtre  sale. 


Le  pouls  était  régulier,  mais  fréquent  ; il  donnait  90  pul- 
sations par  minute.  Le  malade  était  fatigué  par  des  sueurs 
nocturnes,  ses  nuits  étaient  agitées. 

Les  fonctions  digestives  se  faisaient  assez  régulière- 
ment, quoiqu’il  y eût  parfois  de  la  diarrhée. 

Les  bains  d’air  comprimé  furent  bien  supportés, et  s’ac- 
compagnaient dès  le  principe  d’un  sentiment  de  soulage- 
ment. Après  le  onzième,  M.  G...  trouvait  sa  respiration 
beaucoup  plus  libre  ; il  avait  à chaque  inspiration  la  sen- 
sation  d’une  plus  grande  quantité  d’air  qui  pénétrait  dans 
la  poitrine,  dont  la  partie  inférieure  du  côté  droit  avait  re- 
trouvé plus  de  mobilité. 

La  matité  y était  moins  prononcée  ; les  bruits  du  cœur 
s’entendaient  moins  fortement  dans  tout  ce  côté,  et  les 
bruits  respiratoires  y étaient  plus  distincts.  Ce  n’était  plus 
que  dans  le  tiers  inférieur  et  antérieur  que  l’on  entendait 
encore  du  râle  sous-crépitant. 

Les  forces  générales  s’étaient  augmentées  sous  l’in- 
fluence d’un  accroissement  de  l’appétit,  et  l’exercice  était 
plus  facilement  supporté,  sans  que  l’oppression  en  devînt 
plus  fatigante. 

27  octobre.  Après  dix-huit  bains,  la  matité  du  son  dans 
le  poumon  droit  se  resserrait  de  plus  en  plus  autour  de  la 
cicatrice  située  au  point  où  s’était  ouvert  l’abcès  de  la 
poitrine , et  au-dessous  de  ce  point  dans  la  partie  la  plus 
inférieure  de  l’organe. 

Là  encore  l’inspiration  était  seule  faiblement  appré- 
ciable ; partout  ailleurs  elle  avait  pris  plus  de  force,  plus 
d’étendue,  et  le  bruit  d’expiration  commençait  à se  faire 
entendre.  Dans  les  points  les  plus  inférieurs,  où  il  restait 
encore  du  râle  sous-crépitant,  ses  bulles  étaient  plus  faibles, 
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plus  rares;  aussi  n’était-il  plus  perceptible  pour  le  malade, 
qui  autrefois  entendait  très-bien  le  bruit  qui  se  faisait 
dans  sa  poitrine. 

La  toux  et  l’expectoration  avaient  diminué  de  moitié, 
la  matière  expectorée  était  moins  épaisse  et  plus  blanche. 

Le  pouls  était  plus  plein,  plus  fort,  mais  il  offrait  encore 
84  pulsations  à la  minute.  Il  ij’y  avait  plus  de  sueurs  noc- 
turnes. 

Avec  plus  d’appétit,  les  fonctions  digestives  avaient  pris 
plus  d’activité  ; la  diarrhée  ne  reparaissait  plus  ; les  forces 
s’augmentaient,  et  le  teint  reprenait  une  coloration  de  plus 
en  plus  naturelle. 

Tous  ces  signes  d’une  amélioration  positive,  joints  à la 
facilité  avec  laquelle  M.  G...  pouvait  supporter  l’exercice, 
ne  contribuaient  pas  peu  à relever  son  moral,  fort  abattu 
dans  le  principe  du  traitement. 

Le  13  novembre,  M.  G...  avait  pris  trente-trois  bains. 

L’oppression  habituelle  avait  disparu  ; l’inspiration  se 
prolongeait  très-longuement  sans  toux  ; le  mouvement  des 
parois  du  thorax  du  côté  droit  était  rétabli,  et  leur  dépres- 
sion dans  les  régions  inférieures  était  beaucoup  moins  pro- 
noncée ; la  percussion  était  sonore  partout  , si  ce  n’est  au- 
dessous  du  point  occupé  par  la  cicatrice. 

Les  bruits  d’inspiration  et  d’expiration  étaient  facilement 
perceptibles  dans  tout  le  poumon  droit  avec  leurs  carac- 
tères normaux  ; leur  intensité  seule  laissait  peut-être 
quelque  chose  à désirer.  De  petits  râles  sous-efépitants 
ne  se  retrouvaient  qu’ autour  de  la  cicatrice,  encore  même 
ne  les  recueillait-on  qu’avec  beaucoup  d’attention. 

La  toux  et  l’expectoration  avaient  cessé  ; le  pouls  avait 
plus  de  force,  plus  d’ampleur,  il  n’offrait  plus  de  fréquence. 
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Les  forces  étaient  rétablies  dans  un  état  qui  permettait 
un  exercice  assez  prolongé  ; l’embonpoint  avait  reparu,  le 
visage  avait  repris  une  coloration  naturelle,  tous  les  signes 
de  rétablissement  de  la  santé  répondaient  si  bien  au  sen- 
timent intime  d’un  bien-être  réel  qu'éprouvait  M.  G..., 
que  le  traitement  fut  terminé. 

Il  n’est  pas  probable  que  l’engorgement  dont  le  poumon 
droit  était  atteint  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue, 
fut  la  suite  directe  de  la  maladie  dont  M.  G...  avait  été 
atteint  à Londres,  et  qu’il  avait  promenée  dans  des  climats 
si  différents.  Mais  la  bronchite  qui  s’était  manifestée  en 
dernier  lieu  n’avait  sans  doute  amené  un  résultat  aussi  grave 
qu’en  raison  de  la  faiblesse  relative  dont  le  poumon  droit 
était  resté  atteint.  Cette  faiblesse  de  l’organe  malade  devenait 
encore  une  circonstance  capable  d’influer  fâcheusement  sur 
les  résultats  d’un  traitement,  par  quelque  moyen  qu’on  vou- 
lût l’accomplir.  Et  quand,  à ces  conditions  défavorables,  se 
joignaient  le  mauvais  état  des  forces  générales,  le  dépéris- 
sement si  profond  dans  lequel  le  malade  était  déjà  tombé, 
pouvait-on  croire  à une  guérison  facile  et  rapide  ? Que  n’eût- 
il  pas  fallu  de  toniques  généraux,  debéchiques,  d’expecto- 
rants , de  résolutifs  , d’exutoires  , pour  conduire  le  malade 
à un  état  de  convalescence  exigeant  encore  elle-même  des 
soins  minutieux  et  prolongés?  Il  suffit  de  s’en  rendre  compté 
par  un  peu  de  réflexion,  pour  apprécier  tous  les  avantages 
qu’offre,  dans  le  traitement  des  cas  semblables  à celui-ci,  un 
agent  thérapeutique  capable,  à la  fois,  de  porter  sur  l’organe 
malade  une  action  directe,  d’autantmieux  supportée  qu’elle 
n’est  autre  chose  que  son  stimulant  naturel,  et  de  soutenir 
cette  action  par  le  relèvement  des  forces  générales. 
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OBSERVATION  XXVIII. 

Engorgement  chronique  du  poumon  droit , suite  d’une  pneumonieuë  aig. 

M.  1)...,  âgé  de  56  ans,  habitait  depuis  de  longues 
années  Londres,  où  il  dirigeait  une  riche  maison  de  com- 
merce. Doué  d’un  tempérament  lymphatique  sanguin, 
ayant  toujours  joui  d’une  très-bonne  santé  que  n’avait 
jamais  altérée  une  vie  très-laborieuse,  il  avait  été  atteint 
vers  la  fin  de  1853  d’une  maladie  aiguë  de  poitrine,  dès 
le  début  de  laquelle  il  avait  craché  le  sang. 

En  décembre  1854,  M.  D...  n’étant  pas  encore  rétabli, 
consulta  M.  le  DrLatham  (de  Londres).  Cet  habile  méde- 
cin, après  avoir  signalé  l’existence  d’une  toux  fréquente 
avec  expectoration  copieuse  , fièvre  hectique  et  sueurs 
nocturnes,  d’une  respiration  supplémentaire  dans  tout  le 
côté  gauche,  tandis  que  dans  le  côté  droit , où  la  percus- 
sion signalait  partout  de  la  matité,  les  bruits  respiratoires 
étaient  affaiblis  et  accompagnés  d’une  crépitation  humide, 
conseilla  des  ventouses,  des  vésicatoires,  des  toniques  gé- 
néraux. Sous  l’influence  de  ces  moyens,  l’état  du  côté 
droit  s’améliora  beaucoup,  ainsi  que  l’état  général;  toute- 
fois, la  moindre  cause  provoquait  encore  le  retour  de  la 
fièvre. 

En  octobre  1855,  M.  le  Dr  Ottley  (de  Pau),  où  le  malade 
s’était  rendu  pour  y passer  l’hiver,  signalait  l’état  suivant  : 
poumon  gauche  sain  ; poumon  droit  perméable  en  arrière 
et  en  avant  dans  toute  la  partie  supérieure. 

Dans  tout  le  côté  droit  du  thorax,  la  sonorité  est  cepen- 
dant moindre  qu’à  gauche,  et  dans  la  région  qui  corres- 
pond au  lobe  inférieur,  la  matité  est  complète.  Là,  les 
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parois  sont  aplaties,  eu  égard  à la  conformation  générale. 
Dans  cette  même  région,  la  respiration  est  faible,  accom- 
pagnée de  crépitation.  Malgré  les  moyens  mis  en  usage, 
M.  le  Dr  Ottley  constata,  à la  fin  de  l’hiver,  que  la  matité 
de  la  partie  inférieure  du  côté  droit  avait  augmenté. 

En  juin  1856,  M.  D...  se  rendit  à Cauterets,  où  pendant 
plus  d’un  mois  il  fît  usage,  en  boisson  et  eu  bains,  des  eaux 
de  la  Raillère,  sous  la  direction  de  M.  le  Dr  Bonnet  de 
Malherbes,  qui  à la  fin  du  traitement  constata  que  les  bruits 
de  la  respiration  et  la  sonorité  du  thorax  s’entendaient,  à 
droite,  un  peu  plus  bas.  Cependant  le  pouls  restait  encore 
à 98  pulsations  par  minute,  disait  M.  Bonnet  dans  une  note 
d’où  j’extrais  ces  quelques  détails. 

Vers  le  milieu  de  novembre  1856,  M.  D...  se  rendit  à 
Montpellier  pour  réclamer  mes  soins. 

La  respiration  était  alors  courte  et  fréquente  ; pour  peu 
que  la  marche  fût  rapide  ou  ascendante,  elle  augmentait 
beaucoup  l’oppression  ; le  décubitus  horizontal  était  impos- 
sible, surtout  à gauche  ; une  longue  inspiration  ne  s’ac- 
complissait jamais  entièrement,  elle  était  arrêtée  par  le 
sentiment  d’un  état  de  gêne,  d’un  obstacle,  que  le  malade 
éprouvait  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine,  en  bas,  en  avant 
et  par  côté. 

Le  poumon  gauche,  sonore  à la  percussion  dans  toute 
son  étendue,  offrait  partout  une  respiration  supplémentaire. 

La  sonorité  du  poumon  droit  était  normale  dans  toute 
la  partie  supérieure,  où  l’inspiration  était  facilement  per- 
ceptible, douce,  sans  sécheresse  prononcée,  mais  suivie 
d’une  expiration  très-faible,  courte,  et  très-rapide. 

Le  même  poumon,  à partir  de  dessous  le  sein,  donnait 
à la  percussion  en  avant,  par  côté  et  en  arrière,  une  matité 
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complète.  Là  aussi,  les  bruits  respiratoires  étaient  com- 
plètement éteints;  clans  divers  points,  surtout  en  avant,  on 
recueillait  quelques  bulles  d’une  faible  crépitation,  mais 
les  bruits  du  cœur  s’y  faisaient  partout  entendre  très-distinc- 
tement. Cette  partie  de  la  poitrine  offrait  en  bas,  par-devant 
et  par  côté,  un  aplatissement  sensible  ; ses  parois  s’y  sou- 
levaient à peine  par  l’inspiration.  Une  toux  fréquente 
entraînait  une  expectoration  copieuse  de  matière  mucoso- 
purulente. 

Le  cœur  n’offrait  rien  de  pathologique.  Le  pouls  était 
peu  développé,  régulier,  mais  très-fréquent;  il  donnait  1 10 
pulsations  par  minute. 

Les  bains  d’air  comprimé  furent  commencés  le  18 
novembre  1856.  Ils  furent  très-bien  supportés. 

Après  le  cinquième,  M.  D...  éprouvait  déjà  le  sentiment 
d’une  respiration  plus  étendue  et  plus  facile.  La  matité  du 
poumon  s’élevait  dans  une  moindre  étendue  au-dessus  de 
la  base  de  cet  organe. 

Les  bruits  respiratoires  étaient  perceptibles  à plus  de 
trois  centimètres  au-dessous  du  mamelon,  ils  étaient  faibles 
et  accompagnés  de  bulles  de  râle  sous-crépitant. 

Le  pouls,  dans  l’état  de  repos,  se  montrait  plus  déve- 
loppé ; il  donnait  encore  80  pulsations  par  minute. 

La  toux  et  l’expectoration  devenue  moins  épaisse,  avaient 
sensiblement  diminué. 

Cette  première  amélioration  s’accrut  rapidement  sous 
la  seule  action  de  l’air  comprimé  ; elle  se  montrait  chaque 
jour  plus  prononcée,  et  le  5 décembre,  après  seize  bains, 
la  percusssion  constatait  le  rétablissement  de  la  sonorité 
dans  toute  l’étendue  du  poumon  droit,  bien  qu’elle  fût 
encore  un  peu  faible  à la  base.  Les  bruits  de  la  respiration 
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étaient  aussi  rétablis  et  faciles  à constater  dans  toute  la 
partie  inférieure  de  cet  organe,  où  cependant  ils  étaient 
moins  forts  que  dans  le  reste  de  son  étendue,  et  se  trou- 
vaient accompagnés  de  quelques  restes  de  râle  sous-crépi- 
tant. 

La  respiration  plus  libre  était  aussi  bien  plus  étendue  ; 
le  pouls  plus  développé  ne  donnait  que  66  pulsations  par 
minute. 

L'appétit  avait  augmenté  et  les  digestions  étaient-très- 
bonnes. 

Après  le  vingt-neuvième  bain,  la  respiration  était  bien 
rétablie  dans  toute  la  partie  inférieure  du  côté  droit,  mais 
ses  bruits  n'avaient  pas  encore  autant  de  force  qu’à  gau- 
che ; l’expiration  surtout  était  demeurée  faible. 

La  toux  était  rare,  et  l'expectoration  se  réduisait  à quel- 
ques faibles  parcelles  de  mucosités  épaisses. 

Les  forces  avaient  augmenté , et  permettaient  une 
marche  soutenue  qui,  même  en  montant,  ne  ramenait  plus 
d’oppression  prononcée.  Le  décubitus  était  longuement 
supporté  dans  tous  les  sens. 

La  fièvre  avait  disparu,  le  pouls  était  dans  un  état 
normal. 

Le  nombre  des  bains  fut  porté  à quarante-deux  ; alors 
M.  D. ..,  ayant  retrouvé  toutes  ses  forces,  pouvaitfaireà  pied 
de  longues  promenades,  sans  que  la  rapidité  de  sa  marche 
ou  l’inclinaison  d’un  terrain  ascendant  fussent  cause  d’une 
oppression  sensible.  La  toux  et  l’expectoration  avaient 
cessé  et,  même  pendant  la  nuit,  n’interrompaient  jamais 
le  sommeil,  complètement  affranchi  de  toute  agitation 
fébrile  ; la  figure,  l’aspect  général  de  tout  le  corps  respi- 
raient la  santé,  et  après  avoir  séjourné  à Montpellier  jus- 
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qu’à  la  fin  du  mois  de  février,  M.  D....  s’en  éloigna  sans 
avoir  éprouvé  le  moindre  ressentiment  d’un  mal  qui  s’était 
montré  rebelle  à tant  de  traitements  divers. 

Plusieurs  années  après,  des  nouvelles  directes  m’appri- 
rent que  la  santé  de  M.  D se  soutenait  dans  un  état  très- 

satisfaisant,  malgré  quelques  atteintes  passagères  qu’elle 
avait  eu  à subir  sous  l’influence  de  causes  morales. 

Dans  cette  observation,  où  l’étendue  de  la  lésion  orga- 
nique, sa  longue  durée,  sa  résistance  opiniâtre  à des  trai- 
tements sagement  dirigés,  et  l’altération  profonde  des 
forces  générales,  pouvaient  faire  craindre  un  résultat  mal- 
heureux, l’emploi  du  bain  d’air  comprimé,  sans  autre  se- 
cours que  celui  d’un  régime  rendu  plus  analeptique  à 
mesure  que  l’appétit  se  prononçait,  a suffi  pour  amener 
une  guérison  complète  et  durable.  On  a pu  remarquer  la 
rapidité  avec  laquelle  elle  s’est  produite,  et  comme  elle 
ressemble  en  tout  point  à ce  que  nous  avons  observé  dans 
les  cas  qui  précèdent,  je  n’ai  pas  besoin  d’insister  de  nou- 
veau sur  le  mode  d’action  auquel  il  faut  la  rapporter. 
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LIVRE  III 

Du  bain  d'air  comprimé  dans  le  traitement  de  l'emphysème 
vésiculaire  des  poumons  et  de  l'asthme. 


Les  faits  que  je  réunis  dans  ce  troisième  livre  se  dis- 
tinguent des  affections  catarrhales,  dont  je  me  suis  déjà 
occupé  et  dont  ils  réunissent  les  principaux  éléments,  par 
une  dilatation  morbide  des  vésicules  pulmonaires  désignée 
sous  le  nom  d 'emphysème. 

Sujette  à de  fréquentes  récidives,  la  maladie  qu’ils  con- 
stituent laisse  chaque  fois,  dans  les  organes  spécialement 
affectés,  des  traces  plus  profondes,  et  qui  deviennent  à leur 
tour  des  causes  d’accès  plus  rapprochés.  Ceux-ci  arrivent 
enfin  à n’avoir  plus  entre  eux  que  quelques  jours  d’un  * 
calme  bien  incomplet,  et  le  malade  se  trouve  ainsi  fatale- 
ment amené  à un  tel  état  de  souffrance  et  d’angoisse,  qu’il 
craint,  à chaque  accès,  dépérir  suffoqué  au  milieu  des  quin- 
tes d’une  toux  déchirante.  Parvenu  à ce  degré  d’intensité, 
l’asthme,  rebelle  à tous  les  moyens  et  n’éprouvant  de  tous 
les  traitements  dirigés  contre  lui  qu’une  action  palliative, 
fut  longtemps  proclamé  incurable,  et  le  brevet  de  longue 
vie  qu’on  lui  attribuait,  loin  d’être  un  moyen  de  consola- 
tion pour  les  malades,  n’était  qu’une  triste  assurance  de 
leurs  interminables  tourments. 
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Sous  le  nom  à' asthme,  on  a désigné  bien  des  maladies 
que  des  symptômes  communs  semblent  rapprocher,  quand 
des  différences  profondes  les  distingent.  De  là,  la  difficulté 
d’une  définition  capable  de  satisfaire  l’esprit.  Maisje  n’ai  pas 
besoin  de  m’arrêter  sur  ce  point  difficile  de  nosographie  ; 
ce  qui  précède  montre  suffisamment  que  l’asthme  dont  il 
va  être  ici  question  se  caractérise  par  trois  éléments  parti- 
culiers : 1°  l’élément  catarrhal  ; 2°  l’élément  nerveux,  qui 
primitivement  ou  d’une  manière  secondaire  accompagne 
toute  affection  dyspnéique;  3°  l’emphysème  vésiculaire. 

Dans  certains  cas,  la  prédominance  de  l’un  ou  l’autre 
des  deux  premiers  éléments  que  j’ai  signalés,  permet  de 
donner  à la  maladie  le  nom  à! asthme  catarrhal  ou  nerveux, 
et  témoigne  ainsi  de  l’importance  de  chacun  de  ces  deux 
éléments.  Quelquefois  l’emphysème  des  vésicules  peut  être 
la  conséquence  des  violentes  et  nombreuses  quintes  de 
toux  d’un  long  catarrhe  pulmonaire.  L’observation  le  mon- 
tre bien  souvent.  Il  peut  aussi  survenir  à la  suite  d’une 
affection  nerveuse  des  poumons.  M.  Longet  l’a  prouvé, 
quand  il  a déterminé  cet  état  particulier  des  vésicules  par 
la  section  du  nerf  vague.  Faut-il,  d’après  cela,  sous  le  dou- 
ble point  de  vue  du  diagnostic  et  de  la  thérapeutique, 
n’accorder  à l’emphysème  qu’un  rôle  tout  à fait  secon- 
daire? Je  ne  le  pense  pas. 

Les  faits  nous  montreront  bientôt  que,  sous  l'action  de 
causes  spéciales,  il  peut  se  produire,  rester  étranger  à toute 
complication  d’élément  catarrhal  ou  nerveux,  et  constituer 
à lui  seul  une  maladie  primitive,  essentielle,  du  poumon. 
Mais  alors,  lorsqu’il  s’offre  isolé , la  gêne  qu’il  apporte 
aux  importantes  fonctions  delà  respiration,  de  la  circula- 
tion pulmonaire  et  de  l’hématose,  o est-elle  pas  de  nature 
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à amener  de  graves  et  constants  désordres  dans  l’in- 
fluence du  système  nerveux,  dans  les  sécrétions  bronchi- 
ques ? Il  pourrait  ainsi  contribuer  à la  production  des  deux 
autres  éléments  ' , et  c’est  sans  doute  là  ce  qui  se  passe 
dans  les  cas  où,  sous  l’influence  d’une  disposition  hérédi- 
taire, de  jeunes  sujets  ont,  longtemps  avant  d’être  considè- 
res comme  asthmatiques,  offert  une  telle  disposition  à 
l’oppression,  qu’ils  ne  pouvaient  supporter  la  fatigue  des 
jeux  de  leur  âge.  M.  Louis  est,  je  crois,  le  premier  qui  ait 
signalé  des  faits  de  ce  genre. 

Toutes  ces  considérations  sont  bien  propres  à montrer 
l’importance  qu’il  faut,  dans  le  traitement  de  l’asthme, 
attribuer  à l’emphysème  des  vésicules  bronchiques.  Aussi, 
dans  bien  des  cas  où  je  l’ai  rencontré,  il  m’a  paru  consti- 
tuer l’élément  le  plus  grave  de  la  maladie,  en  ce  sens  que 
sa  guérison  pouvait  seule  permettre  le  retour  complet  à la 
santé.  Ancien  ou  récent,  borné  ou  très-étendu,  il  était 
toujours  là  comme  attirant  à lui  la  plus  grande  attention. 


1 « Dans  certaines  circonstances,  l'oppression  et  les  signes  physiques  de 
l'emphysème  s’établissent  en  dehors  de  toute  maladie;  ce  n’est  que  plus 
tard,  et  comme  complications,  qu’apparaissent  les  bronchites:  l’ordre  pa- 
thogénique est  interverti.  C’est  cette  vérité  qui  a été  mise  en  évidence  par 
Louis.  Chez  beaucoup  de  malades,  dit  cet  éminent  observateur,  on  ne  trouve 
pas  de  catarrhe  pulmonaire , en  remontant  même  assez  haut . dans  leur 
pa-^sé;  la  bronchite  n'est  donc  pas  l’antécédent  obligé  de  l'emphysème. 
Cela  paraît  encore  plus  évident  quand  on  voit  la  dyspnée  des  emphysé- 
mateux ne  pas  augmenter  d’une  façon  appréciable  après  un  catarrhe  pul- 
monaire aigu  et  même  grave. 

» L’emphysème  peut  donc  naître  spontanément,  et  alors,  comme  il  est  le 
plus  souvent  héréditaire  (20  cas  sur  28),  il  forme,  selon  Waters,  une  ma- 
ladie primitive  et  constitutionnelle  entièrement  distincte  de  l'emphysème 
mécanique».  (Sée-,  Nouv.  diction,  de  méd.  et  de  chir.prat,.,  art.  Asthme. 
pag.  638.) 
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C'était  à cause  de  lui  que  des  influences,  souvent  fort  légè- 
res, avaient  suffi  pour  réveiller  les  symptômes  les  plus 
angoissants.  C’était  lui  qui,  selon  sa  propre  importance, 
aggravait  tous  les  symptômes  ou  les  rendait  plus  faciles  à 
dissiper.  Enfin,  c’était  encore  lui  qu’on  était  assuré  de  re- 
trouver intact  et  souvent  aggravé,  quand,  après  une  attaque 
cruelle  et  des  médications  variées  et  fatigantes,  le  malade,  à 
bout  de  forces  et  de  souffrances,  se  trouvait  enfin  rendu  à 
son  oppression  habituelle.  Il  n’en  faut  pas  davantage  pour 
montrer  l’importance  du  rôle  de  l’emphysème  dans  l'as- 
thme, et  justifier  l’attention  que  j’ai  cru  devoir  consacrer 
à son  étude  clinique. 

Les  nombreux  exemples  d’emphysème  vésiculaire  des 
poumons  qui  depuis  quelques  années  sont  passés  sous  mes 
yeux,  m’ont  permis  d’observer  cette  maladie  dans  toutes 
les  phases  de  son  existence.  Une  comparaison  assidue  des 
descriptions  données  par  les  auteurs  avec  les  symptômes 
variés  dont  j’étais  le  témoin,  a sans  doute  mis  en  évidence 
pour  moi  l’exactitude  des  faits  rapportés,  la  scrupuleuse 
attention  qui  les  a recueillis.  Mais,  d’un  autre-  côté,  elle 
m’a  laissé  entrevoir  de  bonne  heure  qu’il  existait,  dans 
l’exposé  des  symptômes  attribués  à cette  maladie  et  dans 
la  détermination  des  causes  qui  la  produisent,  une  confu- 
sion, une  appréciation  incomplète  de  la  vérité,  qui,  dues 
aux  complications  habituelles  de  l’emphysème  pulmo- 
naire, demandaient  encore  des  recherches  suivies,  et  ne 
pouvaient  disparaître  qu’autant  que  de  nouveaux  faits, 
dans  lesquels  la  dilatation  des  vésicules  pulmonaires  se 
montrerait  seule,  exempte  de  toute  complication,  vien- 
draient compléter  et  rectifier  l’instruction  retirée  de  ceux 
qu’on  possédait  déjà. 
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Ces  faits  nouveaux,  ces  faits  les  plus  propres  à nous 
éclairer  sur  la  véritable  étiologie  de  b emphysème  vésicu- 
laire, sur  les  symptômes  qui  lui  appartiennent  plus  spé- 
cialement, sont  malheureusement  aussi  les  plus  rares. 

Le  hasard  m’en  a fait  réunir  quelques-uns,  et,  bien 
qu’ils  soient  encore  en  petit  nombre,  la  cause  de  la  mala- 
die s’y  montre  tellement  évidente,  le  diagnostic  y est  si 
facile,  si  sûr , et  par  conséquent  la  symptomatologie  si 
complète  et  si  bien  déterminée,  que  je  crois  utile  de  les 
faire  connaître  et  d’en  tirer  tout  l’enseignement  qu’ils 
renferment. 

Les  avantages  de  cette  étude  ne  se  borneront  pas  à éclair- 
cir les  deux  points  de  l’histoire  pathologique  de  l’emphy- 
sème vésiculaire,  quej’ai  signalés.  La  thérapeutique  de  cette 
maladie  y gagnera  elle-même,  puisqu’il  ressortira  de  ces 
faits  la  preuve  expérimentale  que,  contre  l’opinion  géné- 
ralement admise  depuis  Laënnec,  de  l’incurabilité  à peu 
près  absolue  de  l’emphysème  vésiculaire  des  poumons  \ 
on  peut  le  guérir  radicalement,  et  que,  nonobstant  les 
doutes  émis  par  M.  Francis  Devay 1  2,  le  bain  d’air  com- 
primé guérit  et  peut-être  guérit  seul  cette  maladie. 

Avant  d’aller  plus  loin,  il  importe  d’observer  qu’il  ne 
s’agira,  dans  cette  étude  clinique,  que  de  l’emphysème  des 
vésicules  pulmonaires,  c’est-à-dire,  de  leur  dilatation.  Je 
sais  bien  que,  d’une  manière  absolue,  on  ne  peut  la  sépa- 
rer, ni  des  cas  où  la  rupture  de  quelques-unes  des  petites 
cloisons  inter-vésiculaires  donne  lieu  à des  cavités  plus 
ou  moins  grandes,  ni  de  la  pénétration  de  l’air  dans  le 

1 Traité  de  V auscultation  médiate,  etc.,  édit.  d’Andral,  tom.  I,  p.  357* 

2 Du  bain  d’air  comprimé  dans  les  affections  graves  des  organes  res- 
piratoires, etc.  ( Gaz.  hebd.  de  méd.  et  de  chir.,  a0  11,  16  décembre  1853.) 
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tissu  cellulaire  inter- vésiculaire , désignée  par  Laënnec 
sous  le  nom  d’ emphysème  inter  lobulaire . Je  n’ignore  certes 
pas  que  les  exemples  d’emphysème  vésiculaire  grave  ou 
ancien  peuvent  se  compliquer  de  l’un  ou  de  l’autre  de 
ces  accidents,  ou  même  de  tous  les  deux  à la  fois  ; mais 
chacun  de  ceux-ci  peut  aussi  se  présenter  d’une  manière 
isolée  ; alors,  malgré  leur  désignation  commune  sous  le 
nom  générique  d ’ emphysème,  ils  restent  étrangers  à ce 
travail. 

Du  reste,  afin  d’éviter  toute  confusion,  faudrait-il,  avec 
MM.  Andral  et  Piédagnel,  réserver  le  nom  d'emphysème 
à l’épanchement  de  l’air  dans  le  tissu  cellulaire  du  pou- 
mon, et,  avec  les  auteurs  du  Compendium  de  médecine 
pratique,  assigner  à la  maladie  qui  va  nous  occuper,  la  dé- 
nomination, selon  eux  plus  rigoureuse,  d’ hypertrophie  ou 
de  dilatation  ? L’hypertrophie  n’existe  pas  toujours  dans 
ces  cas;  on  sent  vite  l’insuffisance  du  seul  mot  de  dilata- 
tion, et  s’il  ne  fallait  pas  se  montrer  avare  du  temps  quand 
il  s’agit  de  simples  discussions  de  mots,  il  serait  peut-être 
mieux  de  proposer  le  nom  de  tympanite  pulmonaire  ou 
de  dilatation  permanente  des  vésicules  pulmonaires . 

Avant  d’exposer  les  faits  que  j ’ai  recueillis,  il  est,  ce  me 
semble,  indispensable  de  montrer  comment  les  auteurs 
des  principaux  travaux  que  nous  possédons  sur  l'emphy- 
sème vésiculaire  des  poumons  se  rendent  compte  des  cau- 
ses et  de  la  symptomatologie  de  cette  maladie. 

En  s’occupant  des  recherches  d’anatomie  pathologique 
relatives  aux  maladies  de  poitrine,  Laënnec  s’aperçut  que, 
dans  certains  cas,  les  vésicules  terminales  des  dernières 
divisions  bronchiques  étaient  plus  dilatées  que  dans  l’état 
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normal.  Cette  lésion,  bien  que  vaguement  indiquée  dans 
quelques  ouvrages,  était  restée  complètement  méconnue, 
et  l'auteur  lui-même  du  Traité  de  V auscultation  médiate 
crut  d'abord  n’avoir  sous  les  yeux  qu’une  altération  de 
tissu  très-rare.  Dès-lors  cependant,  des  indications  stéthos- 
copiques, confirmées  par  de  nombreuses  ouvertures  de  ca- 
davres, constatèrent  sa  fréquence,  et  Laënnec  s’expliqua 
l'indifférence  prolongée  des  anatomistes  sur  son  compte, 
par  cela  seul  qu’elle  paraissait  n’ètre  qu’une  simple  exa- 
gération de  l'état  naturel  des  poumons.  Il  en  apprécia 
pourtant  toute  l'importance  ; car , tout  en  cherchant  sa 
cause  dans  les  circonstances  concomitantes  du  catarrhe, 
avec  lequel  il  la  trouvait  toujours  compliquée,  et  dont  il 
semble  la  croire  une  simple  conséquence,  il  la  considéra 
comme  une  maladie  particulière.  Ce  fut  pour  lui  une  lésion 
spéciale  du  tissu  pulmonaire;  la  plus  simple,  sans  doute, 
de  toutes  les  lésions,  mais  à laquelle  il  asssigna,  comme  à 
toutes  les  autres,  ses  caractères  anatomiques,  son  étiolo- 
gie, sa  symptomatologie,  son  développement  gradué , sa 
thérapeutique,  et  son  nom  particulier,  celui  d 'emphysème 
pulmonaire . Enfin  il  lui  consacra,  dans  son  Traité  de  T aus- 
cultation médiate , un  chapitre,  qui  forme  une  excellente  et 
complète  monographie. 

Une  chose  est  pourtant  à remarquer  dans  ce  travail. 
L’auteur  a bien  senti  que  l’emphysème  vésiculaire  des  pou- 
mons formait  une  maladie  à part,  qu’il  pouvait  exister 
d’une  manière  primitive  , par  conséquent  précéder  le 
catarrhe  , au  lieu  de  lui  succéder  ; il  a bien  pensé  qu’il 
pouvait  être,  chez  les  joueurs  d’instruments  à vent,  la  con- 
séquence de  l’ accumulation  forcée  de  l’air  dans  les  bron- 
ches. Cependant,  entraîne  sans  doute  par  la  nature  cou- 
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stante  des  faits  qu’il  avait  sous  les  yeux,  Laënnec  n’a  vu 
d’autre  cause  de  l’emphysème  pulmonaire,  de  la  dilata- 
tion des  vésicules,  que  l’obstruction  des  bronches  par  les 
crachats  perlés  du  catarrhe , ou  par  l’épaississement  de 
la  membrane  muqueuse  de  ces  mêmes  conduits  aériens. 
De  même,  cette  coexistence  constantede  l’emphysème  et 
du  catarrhe  l’a  fait,  dans  sa  partie  descriptive,  attribuer  au 
premier  tous  les  symptômes  du  second.  Delà  certainement 
le  caractère  équivoque  que  Laënnec  lui-même  a reconnu 
à la  symptomatologie  de  l’emphysème  pulmonaire  \ 

M.  Louis,  qui  a donné  de  si  bons  articles  sur  cette  ma- 
ladie, a constaté,  chez  les  sujets  qui  en  sont  atteints  à l’é- 
poque de  leur  mort,  que,  quelle  que  fût  la  dilatation  des 
vésicules,  on  trouvait  toujours  les  bronches  libres,  sans 
mucus  ou  fausse  membrane.  De  plus,  il  a signalé  des  cas 
où,  chez  de  jeunes  sujets  par  exemple,  la  dyspnée  pré- 
cédait de  beaucoup  l’apparition  de  tout  catarrhe. 

Forcé,  d’après  cela,  de  repousser  la  cause  mécanique 
admise  par  Laënnec,  M.  Louis  lui  a substitué  l’action 
d’une  force  active,  semblable  à celle  qui  préside  au  dé- 
veloppement des  organes  creux,  et  en  vertu  de  laquelle 
ils  s'élargissent  sans  qu’aucun  obstacle,  aucune  cause 
mécanique  puisse  en  rendre  compte1 2.  Gomme  ces  organes, 
les  vésicules  aériennes  s’élargiraient  en  s’hypertropbiant. 

L’ampliation  hypertrophique  des  vésicules  devrait  en- 
traîner une  plus  grande  énergie,  une  plus  grande  activité 
de  la  respiration,  qui  s’accordent  bien  mal  avec  l'oppres- 
sion des  asthmatiques  et  montrent  ainsi  l’insuffisance  de 

1 Loc.  cit.,  pag.  368. 

2 Diction,  de  méd.,  art.  Emphysème. 
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F explication  donnée  par  M.  Louis,  qui  du  reste,  tout  en  re- 
poussant l’intime  connexion  de  l’emphysème  et  du  catarrhe, 
n’en  a pas  moins,  comme  Laënnec,  dans  la  description  de 
la  maladie,  compris  à la  fois  les  symptômes  du  catarrhe  et 
ceux  de  l’emphysème  pulmonaire. 

Dans  de  savantes  notes  ajoutées  à l’ouvrage  de  Laënnec, 
M . Andral  admet  au  nombre  des  causes  possibles  de  la  dila- 
tation des  vésicules  aériennes,  les  obstacles  mécaniques 
qui  empêchent  la  sortie  de  l’air,  les  grands  efforts  et  la 
dilatation  spontanée  de  ces  petites  cavités1.  Pour  le  célèbre 
professeur  de  Paris,  la  symptomatologie  serait  encore  la 
même  ; seulement  il  fait  observer  que  dans  un  grand  nom- 
bre de  cas  la  toux,  paraissant  longtemps  après  la  difficulté 
de  respirer,  ne  saurait  être  placée  au  nombre  des  symptômes 
constants  ou  nécessaires  de  l’emphysème  pulmonaire2. 

M.  le  professeur  Bouillaud,  distinguant  l’emphysème 
vésiculaire  en  actif  et  en  passif,  suivant  qu’il  succède  à de 
grands  efforts,  ou  qu’il  résulte  de  l’accumulation  de  l’air 
dans  les  cellules  pulmonaires,  par  suite  de  la  diminution 
ou  de  la  perte  complète  de  leur  élasticité,  semblait  faire 
un  pas  de  plus  vers  l’exacte  appréciation  des  causes.  Mais 
les  grands  efforts  de  respiration  peuvent-ils  causer  la 
dilatation  morbide  permanente  des  vésicules,  autrement 
qu’en  affaiblissant  ou  en  détruisant  leurs  parois  ? Gom- 
ment admettre  alors,  dans  ce  cas,  un  emphysème  actif?  Il 
serait,  ce  me  semble,  plus  justement  attribué  à la  force 
de  dilatation  spontanée  de  MM.  Louis  et  Andral.  Notons 
encore  que  cette  distinction  d’actif  et  de  passif  n’a  pas 

1 Traité  de  l’auscultation  médiate , etc.,  édit,  d' Andral,  tom.  I,  pag. 
366,  note. 

2 Loc.cit.,  tom.  I,  pag.  3 1 1 . 
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conduit  M.  Bouillaud  à assigner  à F emphysème  des  vési- 
cules pulmonaires  une  symptomatologie  qui  lui  soit  pro- 
pre et  qui  le  fasse  distinguer  de  ses  complications  habi- 
tuelles. C’est  toujours  le  tableau  de  l’emphysème  uni  au 
catarrhe  pulmonaire1 . 

Les  auteurs  du  Compendium  de  médecine  pratique  re- 
connaissent, avec  Laënnec,  que  l’emphysème  se  complique 
le  plus  souvent  de  bronchite,  mais  qu’il  peut  aussi  en  ' 
être  indépendant.  Ils  admettent,  quant  à la  cause  de  la 
maladie,  l’opinion  de  l’illustre  médecin  de  l’hôpital  Necker; 
et,  quanta  ses  symptômes,  ils  ne  pensent  en  avoir  donné 
une  étude  complète  qu’après  avoir  examiné  tous  ceux  qui 
appartiennent  à la  complication  de  l’emphysème  et  du  ca- 
tarrhe2. 

Plus  que. tous  les  autres  auteurs,  M.  Grisolle,  dans  son 
Traité  de  pathologie,  se  montre  disposé  à distinguer  l’em- 
physème vésiculaire  des  maladies  qui  l’accompagnent 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  et  à l’étudier  séparé- 
ment. Cependant,  il  ne  fait  rien  pour  l’isoler  des  sym- 
ptômes qui  ne  lui  appartiennent  pas.  Quant  aux  causes, 

M.  Grisolle  trouve  exagérée  l’influence  que  l'on  attribue 
au  catarrhe  pulmonaire  ; il  pense  que  le  plus  souvent  la 
dilatation  des  vésicules  et  les  autres  altérations  de  leurs 
parois  sont  spontanées,  c’est-à-dire  qu'elles  se  font  sous 
l’influence  de  causes  dont  la  nature  nous  est  complète- 
ment inconnue.  Regardant  enfin  l’action  des  grands  efforts 
comme  une  cause  assez  probable,  mais  non  encore  assez 
démontrée,  de  l’emphysème  vésiculaire,  il  l'assigne  surtout 

1 Dictionnaire  de  méd.  et  de  chir.  prat.,  art.  Emphysème. 

2 Compendium  de  méd.  pratique,  art.  Emphysème. 
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à la  production  de  l’épanchement  de  l’air  dans  le  tissu 
intervésiculaire 1 . 

Les  auteurs  que  je  viens  de  citer  s’accordent  mieux 
sur  les  symptômes  qu’ils  assignent  à l’emphysème  pul- 
monaire, et  que  je  ne  ferai  qu’énumérer  ici;  ce  sont:  la 
dyspnée;  l’altération  de  la  forme  du  thorax;  l’immobilité 
plus  ou  moins  complète  de  ses  parois;  sa  sonorité  exa- 
gérée; l’affaiblissement  ou  la  cessation  absolue  des  bruits 
de  la  respiration  ; les  râles  sibilants  ou  sous-crépitants  ; la 
toux  avec  toutes  les  variétés  qu’elle  présente  dans  l’asthme 
et  dans  le  catarrhe;  l’expectoration  muqueuse  et  mêlée  de 
de  beaucoup  d’air  dans  le  principe,  plus  tard  mucoso-puru- 
lente;  enfin,  les  palpitations,  le  caractère  voilé  des  bruits 
du  cœur  et  l’œdème  des  membres  inférieurs. 

Avant  d’apprécier  en  détail  les  causes  et  les  symptômes 
assignés  à l’emphysème  pulmonaire  ; avant  de  chercher  à 
déterminer  la  valeur  réelle  des  rapports  qu’ils  ont  avec 
cette  maladie,  il  sera  utile  d’étudier  avec  quelques  détails 
les  faits  d’emphysème  essentiel  que  j’ai  été  à portée  de 
recueillir.  Je  vais  les  exposer  à la  suite  l’un  de  l’autre. 

OBSERVATION  XXIX. 

Emphysème  vésiculaire  des  poumons. 

R...,  âgé  de  24  ans,  d’un  tempérament  lymphatique, 
est  issu  de  parents  parmi  lesquels  on  ne  retrouve  aucune 
atteinte  d’asthme.  Doué  d’une  faible  constitution,  il  était 
encore  peu  développé,  quand  le  sort  le  désigna  pour  le  ser- 
vice militaire.  R. . .,  incorporé  dans  le  4e  régiment  de  ligne. 


1 Grisolle  -,  Traité  élémentaire  et  pratique  de  pathologie , 3e  édit. , torn.  II . 
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fut  placé  clans  la  musique  comme  clarinette.  Il  grandit 
encore  pendant  les  premiers  mois  qu’il  passa  au  service, 
sans  atteindre  cependant  une  taille  élevée.  Pendant  la  cam- 
pagne de  Bomarsund,  il  ressentit  déjà  beaucoup  de  fatigue 
de  poitrine  ; il  ne  pouvait  plus  la  dilater  complètement  par 
une  longue  inspiration;  la  marche,  le  jeu  de  son  instru- 
ment, lui  causaient  une  vive  oppression  ; il  ne  supportait 
plus  sa  tunique  boutonnée.  De  retour  en  France  après  la 
campagne  de  la  Baltique,  il  contracta  à Bayonne  une  lé- 
gère bronchite  qui  le  retint  à peine  quelques  jours  à l’hô- 
pital ; il  toussa  très-peu  et  n’eut  d’autre  expectoration  que 
quelques  rares  et  petits  crachats  arrondis,  grisâtres,  de 
consistance  gélatineuse  ; il  se  plaignait  surtout  de  douleurs 
sous  le  sternum.  C’était,  assurait-il,  la  première  fois  qu'il 
s’était  enrhumé.  La  toux  disparut  promptement  et  sans 
retour.  Bientôt  R...  vint  en  garnison  à Nimes,  où  il  arriva 
si  fatigué,  si  oppressé  par  la  moindre  marche,  par  le  plus 
court  exercice  de  musique,  que  son  chef  le  mit  au  repos, 
le  plus  léger  effort  d’insufflation  lui  étant  devenu  impos- 
sible. On  obtint  pour  lui  un  congé  de  quelques  mois,  et 
M.  le  Dr  Corranson  conseillant  les  bains  d’air  comprimé  , 
R. . . vint  les  prendre  à Montpellier. 

Le  23  janvier  1858,  je  constatai  l’état  suivant  : 

Embonpoint  général  assez  bien  conservé  ; figure  très- 
pâle,  indiquant  un  état  de  souffrance. 

Le  thorax  présentait,  en  avant  et  des  deux  côtés,  ses 
parois  tellement  soulevées,  qu’il  ressemblait  à une  boule. 
Au-dessous  de  lui,  la  région  épigastrique,  déprimée  comme 
si  elle  eût  été  gênée  dans  son  développement  par  l’appli- 
cation constante  d’une  ceinture  fortement  serrée,  simulait 
un  véritable  étranglement.  D’une  manière  instinctive,  R... 
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tenait  toujours  ses  épaules  élevées,  au  point  que  son  cou 
paraissait  singulièrement  raccourci  et  qu’il  avait,  comme 
on  le  dit,  la  tête  dans  les  épaules.  Il  prétendait  ainsi  fa- 
voriser sa  respiration,  et,  en  effet,  s’il  abandonnait  cette 
position , sa  tournure  changeait  tout  à fait , elle  paraissait 
plus  libre,  plus  régulière,  mais  à l’instant  même  l’oppres- 
sion se  déclarait. 

Une  longue  inspiration  était  impossible,  et,  pendant  la 
respiration  ordinaire,  les  parois  de  la  poitrine  restaient 
tout  à fait  immobiles  ; la  région  épigastrique  seule  était 
soulevée. 

La  percussion  déterminait  dans  tous  les  points  des  deux 
côtés  du  thorax  un  son  beaucoup  plus  clair  que  dans  l’état 
normal. 

L’auscultation  faisait  entendre  dans  le  lobe  supérieur  du 
poumon  droit  un  bruit  d’inspiration  très-faible,  très-court, 
suivi  d’un  bruit  d’expiration  si  faible  à son  tour,  que  j’avais 
beaucoup  de  peine  à l’entendre.  Au  niveau  du  sein,  les 
bruits  vésiculaires  étaient  remplacés  par  une  sorte  de  bour- 
donnement continu,  difficile  à percevoir  à cause  de  son  peu 
d’intensité.  Dans  tout  le  reste  du  poumon,  soit  en  avant, 
soit  en  arrière,  on  n’entendait  rien. 

Dans  toutes  les  régions  de  la  moitié  supérieure  du  pou- 
mon gauche,  il  existait  un  bruit  très-faible  qui  semblait 
correspondre  à l’inspiration;  l’expiration  ne  s’y  entendait 
pas  du  tout,  et  dans  toutes  les  régions  de  la  moitié  infé- 
rieure les  bruits  respiratoires  étaient  éteints  de  la  manière 
la  plus  complète. 

Malgré  la  plus  grande  attention , je  ne  constatai  de 
râle  dans  aucun  point  des  deux  poumons. 

Il  n’y  avait  point  de  toux,  point  d’expectoration. 
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Les  battements  du  cœur  n’étaient  pas  sensiblement  voi- 
lés ; le  pouls  était  régulier,  peu  développé,  comme  con- 
centré ; il  avait  un  peu  de  fréquence. 

La  marche  augmentait  beaucoup  l’oppression,  surtout 
quand  elle  avait  lieu  sur  un  terrain  montant  ; le  décubitus 
sur  le  dos  était  supportable  ; la  voix  était  peu  changée, 
mais  elle  se  fatiguait  promptement. 

Le  premier  bain  d’air  comprimé  fut  pris  le  25  janvier 
1858,  à 30  centimètres  au-dessus  de  la  pression  atmo- 
sphérique, et,  pendant  sa  durée,  il  procura  un  soulagement 
sensible  qui  cessa  au  sortir  de  l’appareil. 

Après  quatre  bains,  le  teint  était  moins  pâle,  d’une  cou- 
leur de  chair  plus  naturelle  ; la  gêne  sur  le  devant  de  la 
poitrine  avait  diminué,  les  mouvements  des  bras  causaient 
moins  d’oppression,  les  épaules  étaient  moins  relevées. 

5 février,  sept  bains.  Le  décubitus  sur  le  dos  était 
bien  plus  facile;  une  marche  rapide  oppressait  moins,  et 
les  parois  du  thorax  étaient  sensiblement  soulevées  par 
la  respiration.  Le  bruit  d’expiration  était  aisé  à constater 
dans  la  partie  supérieure  du  poumon  droit;  le  bourdonne- 
ment continu  était  devenu  plus  fort  auprès  du  sein,  il  com- 
çait  à se  faire  entendre  à la  base  du  poumon. 

Dans  la  moitié  supérieure  du  poumon  gauche,  les  deux 
bruits  respiratoires  étaient  devenus  appréciables , et  le 
moindre  effort  fait  par  le  malade  pour  activer  sa  respira- 
tion, en  rendait  le  bruit  perceptible  dans  tout  le  reste  du 
même  organe,  où  il  se  montrait  alors  sous  la  forme  d’un 
bourdonnement  continu.  R...  trouvait  que  sa  respiration 
avait  sensiblement  gagné  en  étendue;  il  l'expliquait  en 
disant  qu’elle  descendait  plus  bas  dans  les  poumons. 

Sa  pose  habituelle  était  meilleure  ; ses  épaules  abaissées 


0 


259 


avaient  repris  une  position  naturelle  qui  les  éloignait  de  la 
tête  ; les  allures  étaient  plus  libres,  les  mouvements  géné- 
raux plus  faciles.  Un  air  de  santé  commençait  à se  mon- 
trer sur  la  figure. 

8 février , dix  bains.  La  respiration  devenait  chaque 
jour  plus  libre  et  plus  longue  ; l’ascension  d’un  escalier  cau- 
sait beaucoup  moins  d’oppression  ; la  poitrine,  que  le  poids 
le  plus  léger  oppressait  douloureusement,  supportait  main- 
tenant sans  peine  une  compression  prolongée  ; ses  mouve- 
ments, pendant  la  respiration,  étaient  bien  plus  sensibles  ; 
sa  forme  bombée  tendait  à disparaître. 

15  février,  quatorze  bains.  Amélioration  considérable. 
Une  marche  rapide  avait  lieu  sans  causer  de  la  gêne  ; R. . . 
pouvait  faire  de  suite  cinq  ou  six  grandes  inspirations , 
qu’il  prolongeait  de  façon  à provoquer  le  sentiment  d’une 
expansion  pulmonaire  poussée  aussi  loin  que  possible.  La 
poitrine  s’ était  aplatie  en  avant  et  paraissait  très-affaissée,  eu 
égard  à ce  qu’elle  avait  été;  ses  parois  étaient  amplement  sou- 
levées chaque  fois  que  l’air  s’introduisait  dans  les  poumons. 

On  entendait  distinctement  les  deux  bruits  respiratoires 
dans  le  lobe  supérieur  des  deux  poumons;  ils  étaient 
distincts,  mais  moins  intenses,  dans  les  lobes  moyens. 

-Le  teint  était  meilleur,  les  forces  générales  étaient  aug- 
mentées. 

18  février,  dix-neuf  bains.  La  poitrine,  qui  avait  repris 
une  conformation  naturelle,  donnait  à la  percussion  un 
son  beaucoup  moins  clair.  On  n’entendait  encore,  dans  les 
parties  inférieures  des  deux  poumons,  qu’un  bruit  continu 
assez  fort,  qu’une  longue  inspiration  rendait  plus  éner- 
gique, mais  qui  n’offrait  pas  les  deux  bruits  du  murmure 
vésiculaire. 
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1er  mars,  vingt-quatre  bains.  Les  forces  générales  aug- 
mentaient de  plus  en  plus,  et  la  respiration  supportait 
aisément  la  fatigue  d’une  marche  rapide  et  ascendante. 

Les  deux  bruits  respiratoires  étaient  rétablis  dans  toute 
l’étendue  des  deux  poumons;  ils  laissaient  à peine  à dé- 
sirer un  peu  plus  d’intensité  à la  base  de  ces  organes. 

La  poitrine  avait  repris  sa  forme  et  ses  mouvements 
naturels  pendant  la  respiration  ; l’épigastre,  qui  se  trouvait 
à peu  près  au  niveau  de  la  poitrine,  était  à peine  soulevé, 

et  malgré  que  R eût  pris  un  embonpoint  très-marqué, 

sa  tunique,  autrefois  trop  étroite,  était  alors  beaucoup  trop 
large. 

Les  bruits  du  cœur  étaient  très-distincts;  le  pouls,  plus 
développé,  n’était  qu’à  60  pulsations  par  minute. 

8 mars,  trente-quatre  bains.  Retour  complet  de  la  respi- 
ration à l’état  naturel.  Les  forces  générales  étaient  en 
meilleur  état  que  jamais  ; l’embonpoint  s’était  accru , et  le 
sentiment  intime  d’une  santé  bien  rétablie  faisait  désirer  à 
R. . . de  rentrer  à son  régiment.  Il  se  croyait  en  état  de  re- 
prendre ses  anciennes  fonctions,  tandis  que  je  m’opposais 
à l’usage  de  tout  instrument  à vent. 

Deux  mois  et  demi  après  son  départ,  R...  revenait  à 
Montpellier  me  demander  s’il  ne  pouvait  pas  reprendre 
l’instrument  à vent  dont  il  était  chargé  autrefois,  son  chef 
de  musique  l’y  poussant  tous  les  jours  à cause  de  sa 
bonne  santé  actuelle.  En  effet,  dans  le  temps  que  R... 
venait  dé  passer  au  régiment,  il  avait  pu  faire,  le  sac  sur 
le  dos  et  d’un  pas  assez  rapide,  des  promenades  militaires 
prolongées  de  neuf  heures  du  matin  à deux  heures  du  soir. 
Il  avait  assisté  à plusieurs  revues , pendant  lesquelles  il 
avait  dû  se  porter  en  courant  d’un  point  à un  autre.  Tout 
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cela  s’était  exécuté  facilement,  et  si  un  temps  de  course 
rapide  avait  causé  un  moment  d’oppression,  elle  s’était, 
toujours  promptement  dissipée.  Une  seule  fois,  obligé  de 
s’arrêter , de  rester,  presque  immobile  et  tout  en  sueur, 
exposé  à un  vent  froid  des  plus  violents,  R...  avait  con- 
tracté un  rhume  qui  ne  dura  que  quelques  jours. 

L'examen  de  la  poitrine  me  donna  la  certitude  que  sa 
forme , ses  mouvements  de  dilatation  étaient  naturels  ; 
l’inspiration  se  prolongeait  aussi  longuement  qu’on  pût  le 
désirer,  et  l’auscultation  la  plus  attentive  ne  constatait 
aucune  espèce  de  râle  ; la  percussion  ne  donnait  qu’une 
résonnance  normale.  La  guérison  s’était  donc  soutenue, 
malgré  les  fatigues  qui  avaient  immédiatement  succédé 
aux  bains  d’air  comprimé.  Il  existait  quelques  signes  d’un 
léger  embarras  gastrique,  qu’un  peu  de  régime  dissipa. 

J’eus  longtemps  après  des  nouvelles  de  R...  Libéré  du 
- service,  il  habitait  Paris,  où  il  était  employé  dans  un  éta- 
blissement dépendant  du  Gouvernement  ; sa  bonne  santé 
ne  s’était  jamais  démentie. 

La  première  réflexion  que  fait  naître  l’exemple  que  je 
viens  de  rapporter,  c’est  qu’il  se  distingue  de  tous  les  cas  ' 
d'emphysème  vésiculaire  que  l’on  possède,  par  l’absence 
absolue  des  symptômes  propres  au  catarrhe  pulmonaire  : 
toux , expectoration , râles  de  diverses  sortes,  manquent 
complètement. 

Si  l’on  compare  l’ensemble  de  la  maladie  avec  le  tableau 
qui  se  déroule  à nos  yeux  dans  l’histoire  de  tous  les  asth- 
matiques , alors  que  l’emphysème  n’envahit  le  poumon 
qu’après  des  attaques  successives  et  ne  se  montre  que 
comme  un  effet  secondaire,  quelle  différence  n’y  a-t-il  pas 
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entre  eux?  Chez  le  sujet  qui  nous  occupe,  la  maladie,  peu 
incommode  à son  début,  grandit  sans  doute  tous  les  jours 
sous  l’action  incessante  de  la  cause  qui  l’a  produite  ; elle 
en  vient  peu  à peu  à gêner  les  fonctions  pulmonaires , 
à les  rendre  pénibles , très-difficiles  , insuffisantes  pour 
certains  actes  de  la  vie;  elle  jette  le  sujet  dans  un  état 
d’infirmité  réelle.  Mais  où  sont  ces  accès  d’oppression  vio- 
lente, d’étouffement  voisin  de  l’asphyxie , dans  lesquels 
une  courte  inspiration  accomplie  par  des  efforts  comme 
convulsifs,  est  à peine  suffisante  à la  vie?  Jamais,  pour 
respirer,  R...  n’a  été  obligé  de  se  tenir  assis,  le  corps 
courbé  en  avant,  de  rechercher  avidement  le  courant  d’un 
air  frais,  malgré  la  sueur  dont  de  terribles  angoisses  au- 
raient couvert  tout  son  corps.  Jamais  il  n’a  ressenti  de 
douleurs  aiguës  dans  la  poitrine  ; jamais  ces  violentes 
quintes  de  toux  qui  brisent  les  poumons  pour  en  arracher 
les  crachats  muqueux  ou  mucoso-purulents  qui  distin- 
guent les  diverses  périodes  de  l’asthme;  jamais  sa  respi- 
ration ne  s’est  accompagnée  de  ce  sifflement  aigu  qui  suc- 
cède à une  courte  et  brusque  inspiration,  et  semble  indiquer 
que  l’air  ne  sort  des  poumons  que  par  la  plus  douloureuse 
expression.  Son  état  n'a  fait  qu’empirer,  il  est  vrai,  jusqu'à 
ce  qu’il  l’ait  rendu  incapable  de  faire  son  service  ; mais 
au  moins,  dans  sa  continuité,  il  a été  exempt  des  accès 
effrayants  de  l’asthme  ; il  est  resté  plus  supportable  encore 
que  le  calme  relatif  qui  les  sépare  d’ordinaire,  et  qui  finit 
lui-même  par  être  d’une  courte  durée. 

Le  second  point  de  vue  sous  lequel  cette  observation 
nous  intéresse  se  rapporte  à sa  cause,  qui  évidemment  se 
trouve  tout  entière  dans  des  efforts  violents  et  soutenus 
d’insufflation. 
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Laënnec  et  d’autres  auteurs  avaient  indiqué  cette  cause; 
mais,  faute  d’observations  spéciales,  c’était  toujours  de  son 
action  brusque,  violente  qu’ils  avaient  tenu  compte;  aussi 
l’ avaient-ils  presque  uniquement  assignée  à l’emphysème 
constitué  par  la  rupture  des  cloisons  des  vésicules. 

Or,  chez  le  malade  qui  nous  occupe,  l’effet  morbide 
produit  par  les  efforts  d’insufflation  a été  lent,  gradué;  mais, 
quelque  développement  qu'il  ait  pu  atteindre,  il  a laissé 
intact  le  tissu  vésiculaire.  Rien  ne  le  prouve  mieux  que 
le  retour  complet  et  durable  de  la  santé,  que  la  facilité 
avec  laquelle,  après  son  traitement,  R...  a pu  reprendre, 
sans  danger  pour  lui,  des  exercices  très-fatigants. 

Ici,  l’évidence  de  la  cause  ressort  elle-même  de  son  ac- 
tion isolée.  Youdrait-on,  en  effet,  sous  le  rapport  étiolo- 
gique, attacher  quelque  importance  à la  bronchite  passa- 
gère dont  R...  fut  atteint  à Bayonne?  Mais  cette  maladie 
s’offrit  si  légère,  si  courte;  elle  ne  fut  qu’un  accident 
survenu  lorsque  l’emphysème  pulmonaire  avait  déjà  atteint 
des  proportions  assez  grandes;  elle  s’effaça  sans  laisser 
après  elle  les  plus  légères  traces  de  son  passage. 

Si  la  disposition  morbide  ou  plutôt  l’état  pathologique 
dans  lequel  se  trouvaient  déjà  les  organes  de  la  respira- 
tion en  devint  plus  sensible,  plus  incommode  pour  le 
malade,  ce  fut  là  une  aggravation  que  toute  autre  maladie 
intercurrente  n’eùt  pas  manqué  de  produire.  Il  suffit,  dans 
ces  cas,  d’une  augmentation  de  la  faiblesse  générale,  pour 
que- la  maladie  première  prenne  plus  d’empire,  quand 
d’ailleurs  rien  n’a  été  fait  pour  la  guérir.  Ce  qu’il  importe 
surtout  de  noter  ici,  c’est  que  malgré  l’intervention  d’une 
bronchite,  une  fois  qu’eUe  a été  dissipée,  l’emphysème 
pulmonaire  s’est  montré  comme  auparavant  complète- 
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ment  affranchi  de  tout  symptôme  de  catarrhe.  Gela  nous 
fait  déjà  entrevoir  la  possibilité  de  l’indépendance  mutuelle 
de  ces  deux  maladies  et  de  leur  existence  isolée.  Les  ob- 
servations qui  vont  suivre  nous  confirmeront  de  plus  en 
plus  dans  cette  idée. 


OBSERVATION  XXX. 
Emphysème  vésiculaire  des  poumons. 


M.  Ch...  artiste  lyrique,  âgé  de  35  ans,  d’un  tempé- 
rament nerveux,  d’une  taille  élevée,  d’une  bonne  consti- 
tution, remplissait  au  théâtre  royal  de  La  Haye  les  rôles 
de  fort  ténor.  Depuis  quelque  temps,  tout  en  s’apercevant 
que  sa  voix  perdait  de  sa  force  naturelle,  il  ressentait 
dans  la  poitrine  un  profond  sentiment  de  fatigue  qu’il  rap- 
portait aux  efforts  violents  et  répétés  d’inspiration,  deve- 
nus indispensables  pour  lui  toutes  les  fois  qu’il  chantait. 
Dans  ces  dispositions,  et  sous  l’influence  d’un  climat 
froid  et  humide,  M.  Ch...  fut  pris  de  douleurs  rhumatis- 
males. Pendant  le  traitement  qu’il  leur  opposa,  sans  beau- 
coup de  succès,  une  fièvre  de  mauvais  caractère  survint. 
Celle-ci  céda  aux  moyens  mis  en  usage  ; mais  elle  laissa 
le  malade  dans  un  tel  état  de  faiblesse  et  d’abattement, 
qu’il  fut  obligé  de  quitter  La  Haye  pour  se  rendre  à Paris. 
Là,  son  médecin  lui  donna  le  conseil  de  venir  essayer  à 
Montpellier  de  l’usage  du  bain  d’air  comprimé,  pour  re- 
mettre sa  poitrine,  que  sa  maladie  avait  de  plus  en  plus 
fatiguée  et  affaiblie. 

Le  26  janvier  1858,  M.  Ch...  s’est  présenté  chez  moi; 
il  était  dans  l’état  suivant  : figure  pâle,  fatiguée,  d’un 
aspect  maladif;  maigreur  générale  prononcée. 


— 265  — 

La  marche  et  surtout  l’ascension  d’un  escalier  cau- 
saient vite  de  l’oppression.  Cependant M.  Ch...  ne  se  plai- 
gnait pas  de  dyspnée  habituelle,  et  huit  jours 'auparavant 
il  n’avait  pas  craint  de  jouer  sur  la  scène  de  Montpellier 
le  rôle  de  Raoul  dans  les  Huguenots.  Cette  représentation, 
pendant  laquelle  sa  voix  s’était  montrée  beaucoup  plus 
faible  qu 'autrefois,  avait  laissé  dans  sa  poitrine  une  grande 
fatigue. 

Le  thorax  n’était  pas  régulièrement  conformé,  et  depuis 
quelque  temps  seulement,  M.  Ch...  s’était  aperçu  de  cette 
altération  de  forme  et  de  ses  progrès  constants.  Le  sternum 
et  toutes  les  côtes  gauches  étaient  très-élevés  ; ils  offraient 
une  forme  arrondie  qui  retenait  les  parois  thoraciques  aussi 
soulevées  que  dans  la  plus  grande  inspiration  possible. 
Du  côté  droit,  une  disposition  analogue  se  prononçait 
depuis  la  cinquième  côte  jusqu’à  la  base  de  la  poitrine; 
au-dessus,  celle-ci  paraissait  déprimée  si  on  la  comparait 
à la  région  correspondante  du  côté  gauche,  mais  en  réa- 
lité c’était  là  seulement  qu’elle  avait  sa  forme  normale. 
Cette  portion  de  ses  parois  était  aussi  la  seule  qui  fût  sen- 
siblement soulevée  dans  l’inspiration  ordinaire  ; toutes  les 
autres  restaient  immobiles,  tandis  que  la  région  épigastrique 
était  au  contraire  mise  en  jeu  d’une  manière  très-pro- 
noncée. Une  longue  et  profonde  inspiration  n’était  pas 
possible  ; pendant  les  efforts  qu’elle  nécessitait,  la  quan- 
tité d’air  qui  s’introduisait  dans  la  poitrine  ne  paraissait 
pas  plus  abondante  que  dans  une  inspiration  ordinaire  ; 
mais  ces  efforts,  quelque  grands,  quelque  répétés  qu’ils 
fussent,  ne  provoquaient  jamais  la  toux,  comme  cela  a lieu 
d’ordinaire  chez  les  sujets  atteints  d’asthme  ou  de  bron- 
chite. Ce  n’est  qu’en  élevant  fortement  les  bras  tendus 
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au-dessus  de  la  tète  que  M.  Ch...  parvenait  à donner  plus 
d’étendue  à ses  inspirations. 

La  percussion  faisait  entendre  des  deux  côtés  de  la  poi- 
trine et  dans  toutes  leurs  régions  un  son  beaucoup  plus 
clair  que  dans  l’état  naturel. 

L ’auscultation  percevait  à gauche,  dans  le  tiers  supérieur 
du  poumon,  un  bruit  d’inspiration  très-faible  et  qui  deve- 
nait distinct  seulement  lorsque  M.  Ch...  forçait  et  activait 
sa  respiration.  L’expiration  restait  toujours  inappréciable 
dans  ce  point.  L’un  et  l’autre  de  ces  bruits  ne  s’entendaient 
plus  dans  les  régions  moyennes  et  inférieures,  en  avant  et 
par  côté  ; mais  ils  se  retrouvaient  très-faibles  et  continus  ou 
mal  distincts  l’un  de  l’autre,  en  arrière  vers  le  milieu  de 
la  cavité. 

A droite,  les  deux  bruits  respiratoires  s’entendaient  fai- 
blement dans  le  lobe  supérieur  ; dans  tout  le  reste  du  pou- 
mon, tout  se  passait  absolument  comme  à gauche,  si  ce 
n’est  que  le  bruit  des  inspirations  forcées  était  un  peu  plus 
appréciable. 

Point  de  râles  d’aucun  genre  dans  aucune  partie  de  la 
poitrine;  point  de  toux,  point  d’expectoration,  et  M.  Ch... 
assurait  que  ni  l’une  ni  l’autre  n’avaient  jamais  existe 
chez  lui . 

Les  bruits  du  cœur  étaient  naturels  , le  pouls  faible,  mais 
régulier. 

Les  fonctions  digestives  étaient  bonnes,  les  forces  géné- 
rales bien  au-dessous  de  l’état  naturel. 


Lepremier  bain  d’air  comprimé,  pris  le  2 7 janvier  1858, 
fut  supporté  sans  aucun  malaise. 

4 février.  Le  malade  avait  pris  six  bains;  son  teint  était 


déjà  bien  amélioré  ; la  pâleur  avait  fait  place  à une  légère 
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teinte  rosée,  un  air  de  santé  commençait  à remplacer  l’as- 
pect malade  et  souffrant. 

La  forme  de  la  poitrine  était  modifiée  ; la  région  sous- 
clavière  du  côté  gauche,  comparée  au  même  point  du  côté 
droit,  était  moins  bombée  qu’au  début  du  traitement,  et 
les  parois  thoraciques  y étaient  visiblement  soulevées  par 
l’inspiration. 

A gauche,  dans  le  lobe  supérieur  du  poumon,  les  bruits 
vésiculaires  étaient  facilement  entendus  ; un  peu  d’atten- 
tion suffisait  pour  les  distinguer  l’un  de  l’autre.  On  les 
percevait  facilement  dans  la  partie  moyenne  du  poumon, 
pas  du  tout  dans  les  régions  inférieures. 

A droite,  dans  le  lobe  supérieur  du  poumon,  l’inspira- 
tion et  l’expiration,  devenues  plus  distinctes  entre  elles, 
avaient  aussi  plus  de  force.  Gomme  à gauche,  elles  deve- 
naient plus  appréciables  dans  les  régions  moyennes,  et  ne 
l’étaient  nullement  encore  à la  base  de  l’organe. 

La  voix  était  plus  claire,  plus  forte  ; le  chant  fatiguait 
beaucoup  moins,  et  le  moral  se  relevait  par  le  sentiment 
intime  d’une  amélioration  des  forces  générales. 

12  février,  onze  bains.  Des  deux  côtés,  la  poitrine,  à sa 
partie  supérieure,  offrait  une  conformation  semblable;  à 
sa  base,  ses  parois  restaient  encore  soulevées.  Cependant 
le  mouvement  de  celles-ci  pendant  l’inspiration  devenait 
partout  évident,  quoique  borné,  et  dans  toute  leur  étendue 
la  clarté  du  son  produit  par  la  percussion  était  beaucoup 
moins  tympanique. 

Les  deux  bruits  respiratoires  étaient  distincts  dans  tout 
le  poumon  gauche,  en  restant  encore  bien  faibles  dans  le 
lobe  inférieur.  Arrivés  à une  intensité  presque  normale 
dans  le  lobe  supérieur  droit,  ils  étaient  bien  perceptibles, 
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mais  moins  développés  dans  les  autres.  On  n’entendait 
nulle  part  aucune  espèce  de  râle. 

De  nouveau  M.  Ch. . . joua  le  rôle  de  Raoul  dans  les  Hu- 
guenots ; il  le  fit  avec  un  plein  succès,  et  il  remarquait  avec 
étonnement  qu’à  la  fin  de  la  représentation  sa  poitrine 
se  trouvait  si  peu  fatiguée,  qu’il  se  serait  senti  en  état 
de  chanter  encore  longtemps.  Pendant  ses  répétitions,  il 
étonnait  le  chef  d’orchestre  par  la  facilité  avec  laquelle 
il  exécutait  des  tenues  de  trois  mesures  largo  à quatre 
temps,  sans  les  couper  par  la  moindre  inspiration  nou- 
velle, et  en  forçant  de  plus  en  plus  sa  voix  pendant  la 
première  moitié  de  cette  tenue,  pour  la  diminuer  graduel- 
lement durant  la  seconde. 

Dès  ce  moment,  M.  Ch contracta  un  engagement 

définitif  avec  le  directeur  du  théâtre  de  Montpellier,  et 
suivit  régulièrement  ses  représentations,  ne  prenant  plus 
que  deux  ou  trois  bains  par  semaine , sans  que  pour  cela 
l’amélioration  obtenue  cessât  de  s’augmenter  chaque  jour. 

Ainsi  le  10  mars,  après  quinze  bains,  M.  Ch. . . me  faisait 
observer  qu’aumoment  où  il  était  tombé  malade  à La  Haye, 
époque  à laquelle  il  avait  déjà  remarqué  une  modification 
très-notable  dans  la  forme  de  sa  poitrine,  fine  parvenait 
à chanter  qu’en  faisant  de  fréquentes  et  courtes  inspi- 
rations qui  le  fatiguaient  beaucoup;  maintenant,  au  con- 
traire, il  pouvait  faire  de  larges  inspirations  qui  lui  per- 
mettaient de  chanter  de  longues  phrases  sans  reprendre 
haleine  et  sans  en  être  fatigué,  ce  qui  n'était  pour  lui  qu’un 
retour  à sa  méthode  habituelle. 

A cette  preuve  du  rétablissement  de  l’état  de  santé  se 
joignaient  plus  de  force,  plus  de  timbre  et  plus  de  clarté 
dans  la  voix. 


— 269 


La  forme  de  la  poitrine  et  ses  mouvements  successifs 
d'élévation  et  d’abaissement  étaient  complètement  rétablis; 
les  deux  bruits  de  la  respiration,  nettement  perçus,  offraient 
tous  les  caractères  de  l’état  normal.  Toutes  les  douleurs 
dont  les  parois  musculaires  de  la  poitrine  étaient  le  siège 
avaient  disparu.  La  santé  générale  ne  laissait  plus  rien  à 
désirer,  et  le  traitement  se  termina  après  vingt-deux  bains 
d’air  comprimé,  dont  l’action  n’a*  été  soutenue  par  aucun 
autre  moyen. 

La  guérison  de  M.  Ch...  ne  s’est  pas  démentie;  il  a 
continué  sa  carrière  d’artiste,  et  naguère  encore  encore  il 
me  faisait  donner  sur  la  conservation  de  sa  voix  les  nou- 
velles les  plus  satisfaisantes . 

On  a sans  doute  remarqué  la  grande  analogie  de  cette 
observation  avec  celle  que  j’ai  déjà  rapportée.  Dans  l’une 
et  dans  l’autre,  l’existence  de  l’emphysème  vésiculaire 
des  poumons  ne  peut  être  mise  en  doute,  et  c’est  toujours 
avec  les  mêmes  symptômes  qu’il  s’y  présente. 

La  constance  de  ces  symptômes,  leur  ensemble  toujours 
complet,  leur  développement  toujours  identique,  depuis 
leur  plus  faible  manifestation  jusqu’à  leur  plus  haut  degré 
d’intensité,  permettent  en  effet  de  les  considérer  comme 
pathognomoniques  de  l’emphysème.  Par  la  même  raison, 
ils  mettent  hors  de  doute  la  cause  qui,  seule  ici,  se  trouve 
en  évidence.  Tandis  qu’elle  était  à peine  soupçonnée  d’a- 
près les  faits  connus,  ou  qu’on  l’admettait  seulement  dans 
la  production  brusque  de  l’emphysème  avec  rupture  des 
vésicules,  les  deux  observations  que  j’ai  citées  la  rendent 
évidente  ; si  elle  n’agit  qu’avec  lenteur,  pour  produire  la 
simple  dilatation  des  vésicules,  elle  arrive  néanmoins  à ce 
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résultat  sans  le  secours  de  l’action  exercée  par  les  affections 
catarrhales  graves  sur  le  tissu  du  poumon,  comme  aussi 
sans  l’influence  d’une  prédisposition  héréditaire. 

Ces  exemples  nous  aideront  à jeter  quelque  jour  sur  la 
manière  dont  l’emphysème  se  produit,  sur  sa  cause  pre- 
mière. Mais  avant  d’aborder  la  discussion  des  causes  et 
des  symptômes,  de  manière  à les  isoler  de  tout  ce  qui 
n’appartient  pas  directement  à l’emphysème  vésiculaire 
des  poumons,  ajoutons  à ces  deux  faits  une  troisième 
observation,  aussi  concluante  sous  tous  les  rapports. 

OBSERVATION  XXXI. 

Emphysème  vésiculaire  des  poumons. 

Mlle  W...,  âgée  de  25  ans,  d’un  tempérament  nerveux, 
appelée  sur  la  scène  de  très-bonne  heure,  débuta  d'a- 
bord avec  de  grands  succès  à l’Académie  impériale  de 
musique.  Trois  ou  quatre  ans  après,  s’apercevant  que  sa 
voix,  très-belle  dans  les  tons  graves  et  dans  les  tons  élevés, 
où  elle  offrait  beaucoup  de  netteté,  de  flexibilité  et  de 
grâce,  s’affaiblissait  sensiblement,  elle  prit  un  engagement 
à l’Opéra-comique. 

Mlle  W n’avait  jamais  été  sujette  à s’enrhumer,  et 

même,  depuis  qu’elle  était  au  théâtre,  ne  se  rappelait 
pas  avoir  été,  pour  une  cause  pareille,  obligée  de  se  sou- 
mettre à quelques  jours  de  soins,  de  se  condamner  au  plus 
court  repos.  Cependant,  préoccupée  des  modifications  fâ- 
cheuses que  sa  voix  avait  subies,  et  sachant  de  M.  Ch..., 
dont  je  viens  de  raconter  l’histoire,  tout  le  bien  qu’il  avait 
retiré  des  bains  d’air  comprimé,  tout  celui  qu’ils  avaient 
fait  à un  autre  artiste  réduit  à cesser  de  chanter  par  une 
bronchite  passée  à l’état  chronique,  et  à qui  le  même 
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traitement  avait  rendu  sa  voix,  d'une  fraîcheur  et  d'une 
étendue  remarquables,  Mlle  W...  vint  réclamer  mes 
conseils. 

Sa  figure  était  pâle,  ses  traits  fatigués,  sa  maigreur  assez 
prononcée  ; tout  son  ensemble  paraissait  indiquer  un  état 
maladif,  une  constitution  épuisée,  et  cependant  un  examen 
plus  approfondi  montrait  que  les  forces  générales  étaient 
encore  en  assez  bon  état. 

La  forme  du  thorax  n’était  pas  régulière;  conservant 
à peu  près  son  aspect  ordinaire  depuis  la  clavicule  jus- 
qu’au-dessus de  la  naissance  du  sein  des  deux  côtés,  il  était 
au  contraire,  dans  tout  le  reste  de  l’étendue  de  ses  deux 
cavités,  soulevé  d’une  manière  si  marquée  que , malgré 
sa  maigreur  inaccoutumée,  Mlle  W. . . trouvait  sa  taille  bien 
plus  forte  qu’autrefois.  Pendant  l’inspiration,  quelque 
étendue  que  lui  donnât  la  malade,  les  parois  de  la  poi- 
trine offraient  très-peu  de  mobilité  dans  leur  tiers  supé- 
rieur, et  pas  du  tout  dans  toute  la  portion  dilatée  d’une 
manière  anormale.  Les  parois  abdominales,  au  contraire, 
dans  toute  la  région  épigastrique,  étaient  fortement  soule- 
vées. 

La  percussion  était  très-sonore  dans  toute  l’étendue  de 
la  poitrine. 

Les  deux  bruits  respiratoires,  dans  le  tiers  supérieur  de 
chaque  poumon,  se  réduisaient  à un  seul  temps,  qui  cor- 
respondait au  mouvement  d’inspiration,  et  se  prolongeait 
sans  laisser  distinguer  le  bruit  d’expiration.  A la  place  de 
celui-ci  venait  un  temps  de  silence.  Dans  tout  le  reste  de 
l’étendue  des  deux  poumons,  les  bruits  vésiculaires  man- 
quaient complètement.  Je  ne  rencontrais  nulle  part  aucune 
trace  de  râle,  quel  qu’il  fut. 
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Habituellement  la  respiration,  du  moins  dans  l’état  de 
repos,  ne  paraissait  pas  gênée  ; le  mouvement  était  même 
assez  bien  supporté.  Cependant  une  longue  inspiration 
était  impossible,  mais  l’effort  fait  pour  l’accomplir  ne  cau- 
sât jamais  de  toux. 

M,le  W...,  bien  qu’elle  jouât  encore  des  rôles  très-forts, 
ne  pouvait  plus  dire  des  phrases  de  chant  de  quelque  éten- 
due, sans  les  couper  par  de  fréquentes  aspirations.  Sa 
voix  se  fatiguait  promptement  et  trahissait  la  faiblesse 
actuelle  et  maladive  de  ses  moyens.  A la  fin  d’une  repré- 
sentation, M1Ie  W. . . était  épuisée,  à bout  de  forces,  à cause 
des  efforts  qu’elle  avait  dû  faire,  et  depuis  longtemps  elle 
devait  s’interdire,  dans  les  tons  élevés,  ces  notes  d’agré- 
ment qui  donnaient  autrefois  beaucoup  de  charme  à son 
chant. 

Les  quatre  ou  cinqpremiersbains  d’air  comprimé  furent 
pris  du  3 au  16  janvier  1858,  sans  interrompre  des  repré- 
sentations promises.  A la  dernière,  Mlle  W...  était  acca- 
blée de  fatigue  et  ne  la  terminait  qu’avec  les  plus  pénibles 
efforts.  Dès-lors  les  bains  furent  pris  avec  régularité,  aidés 
de  beaucoup  de  repos,  et  ne  tardèrent  pas  à montrer  leur 
salutaire  influence.  La  malade  sentait  diminuer  chaque 
jour  la  gêne,  le  malaise  indéfinissable  qu’elle  éprouvait 
dans  sa  poitrine,  et  qui  était  un  obstacle  à son  chant.  Peu 
à peu  ses  forces  relevées  remontèrent  le  moral  et  rendirent 
la  confiance  dans  l’avenir. 

Le  21  janvier,  après  dix-sept  bains,  l’expression  du 
visage  était  toute  changée  : l’empreinte  de  la  souffrance 
avait  disparu;  un  teint  rosé  remplaçait  la  pâleur;  la  mai- 
greur était  bien  diminuée. 

Dans  toute  l’étendue  des  deux  côtés  de  la  poitrine,  ses 
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parois  se  soulevaient  et  s’abaissaient  d’une  manière  bien 
évidente  à chaque  inspiration  ou  expiration.  Les  grandes 
inspirations  étaient  devenues  bien  plus  faciles  et  plus  pro- 
fondes ; la  percussion  était  partout  moins  sonore. 

Dans  le  lobe  supérieur  de  chaque  poumon,  le  bruit  de 
l’inspiration  avait  gagné  de  la  force  et  de  l’étendue;  celui 
de  l’expiration  était  devenu  facile  à constater,  bien  qu’il 
fût  encore  faible  et  très-peu  prolongé. 

A la  partie  moyenne  et  à la  base  des  poumons,  on  com- 
mençait aussi  à distinguer  les  bruits  d’expansion  vésicu- 
laire, mais  bien  faibles,  et  seulement  quand  la  malade 
forçait  et  activait  sa  respiration. 

Après  vingt-cinq  bains,  le  3 1 janvier,  l’aspect  général  de 
la  santé  était  meilleur;  toute  crainte,  toute  inquiétude  avait 
disparu  ; au  sentiment  intime  de  l’augmentation  des  for- 
ces se  joignait  celui  d’une  liberté  plus  grande  dans  le  jeu 
des  organes  de  la  respiration.  Toute  gêne  de  la  poitrine 
avait  cessé,  et  quelques  essais  de  chant  tentés  sans  accom- 
pagnement et  très-courts,  furent  assez  heureux  pour  causer 
à la  malade  beaucoup  de  satisfaction. 

La  conformation  du  thorax  se  rapprochait  de  plus  en 
plus  de  l’état  normal.  A la  base,  sa  circonférence  avait 
tellement  diminué,  que  des  robes,  naguère  trop  étroites 
pour  être  crochetées,  étaient  devenues  trop  larges,  malgré 
le  retour  sensible  de  l’embonpoint. 

Les  bruits  respiratoires  étaient  rétablis  à l’état  normal 
dans  tout  le  poumon  gaucbe,  et  devenus  plus  intenses 
dans  les  lobes  supérieur  et  moyen  du  poumon  droit,  tan- 
dis qu’à  sa  partie  inférieure  ils  ne  commençaient  encore 
qu’à  s’entendre  faiblement. 

Le  9 février,  après  trente- trois  bains,  les  bruits  respiratoi- 
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res  étaient  à l’état  normal  dans  toute  l’étendue  des  deux 
poumons.  Des  essais  de  chant  plus  prolongés  ne  laissèrent 
rien  à désirer.  La  voix  avait  retrouvé  toute  sa  clarté,  toute 
sa  force  ; elle  se  prêtait  à tous  les  exercices,  à toutes  les 
modulations,  et  se  soutenait  aussi  bien  que  jamais. 

Dès  ce  moment  la  guérison  était  complète.  Pour  la  con- 
solider, MIle  W. . porta  à quarante  et  un  le  nombre  des  bains 
d’air  comprimé  qu’elle  prit,  et  pendant  qu’elle  les  terminait, 
elle  joua  de  nouveau  sur  notre  scène  le  Prophète  et  la 
Favorite . 

Non-seulement  elle  n’en  ressentit  aucune  fatigue,  mais 
à la  fin  de  chaque  représentation  elle  était  elle-même  très- 
surprise  de  la  facilité  avec  laquelle  sa  voix  se  produisait. 
C’était  sans  le  moindre  effort,  sans  la  moindre  oppression; 
aussi  se  sentait-elle  capable  de  chanter  plus  longuement 
encore. 

D’un  bouta  l’autre  de  la  partition,  sa  voix,  toujours 
aussi  large,  aussi  belle,  aussi  vibrante  que  jamais,  surtout 
dans  les  tons  graves,  ne  laissait  rien  à désirer,  et,  soutenue 
par  un  admirable  talent  de  tragédienne,  lui  valait  de  vrais 
succès  d’enthousiasme. 

Après  ces  épreuves,  l’examen  de  la  poitrine  me  prouva 
que  les  bruits  respiratoires  s’étaient  maintenus  dans  leur 
état  normal,  que  les  parois  thoraciques  conservaient  leur 
jeu  naturel,  et  leur  circonférence,  mesurée  à leur  base  au- 
dessous  des  seins,  donna  sur  la  mesure  qui  avait  été  prise 
au  début  du  traitement,  une  diminution  de  douze  centi- 
mètres. Cependant  l’embonpoint  avait  très-sensiblement 
augmenté. 

En  quittant  Montpellier,  Mlle  W...  alla  donner  quel- 
ques représentations  à Marseille,  puis  à Bordeaux:  lesbril- 
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lants  succès  qu’elle  obtint  dans  ces  deux  villes,  et  immé- 
diatement après  son  retour  à Paris  dans  la  création  du  rôle 
d'Ivone,  ne  laissèrent  aucun  doute  sur  la  solidité  d’une  gué- 
rison qui  depuis  lors  ne  s’est  pas  un  seul  instant  démentie, 
et  permet  encore  aujourd’hui  (1868)  à Mlle  W...  de  par- 
courir sa  brillante  carrière. 

Quelque  réduit  que  soit  le  nombre  des  faits  que  je  viens 
de  rapporter,  l'identité  absolue  qui  se  présente  dans  la 
cause  qui  les  produit,  la  ressemblance  complète  qu’offrent 
leurs  symptômes,  suffisaient  pour  faire  comprendre  tout  le 
parti  que  l’on  peut  en  tirer  dans  l’étude  étiologique  et  sym- 
ptomatologique de  l’emphysème  vésiculaire  des  poumons. 

Voyons  d’abord  ce  qui  se  rapporte  à la  première  ; une 
fois  que  nos  idées  seront  fixées  à ce  sujet,  il  nous  sera 
plus  facile  d’apprécier  la  connexion  plus  ou  moins  réelle, 
plus  ou  moins  intime  de  l’emphysème  pulmonaire  avec  les 
symptômes  qu’on  lui  attribue. 

Dans  le  premier  exemple,  la  maladie  se  déclare  chez 
un  jeune  homme  d’une  constitution  délicate,  obligé  cha- 
que jour  à de  longs  efforts  d’insufflation  que  la  marche 
vient  souvent  rendre  plus  pénibles.  Dans  les  deux  autres, 
elle  se  développe  tandis  que  les  sujets  qu’elle  affecte  se 
livrent  chaque  jour  à l’exercice  du  chant,  qui,  grâce  aux 
compositions  musicales  d’aujourd’hui,  exige  de  leur  part 
des  efforts  de  poitrine  considérables. 

Tous  ces  sujets,  dans  l’acte  qu’ils  accomplissent,  intro- 
duisent d’abord  dans  leurs  poumons,  par  une  ample  inspi- 
ration, une  grande  quantité  d’air  dont  ils  ménagent  beau- 
coup l’emploi.  Ils  ont  en  outre  le  soin  de  la  renouveler 
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sans  cesse  par  des  aspirations  courtes  , rapides,  habile- 
ment placées,  s’assurant  ainsi  une  ressource  toujours  com- 
plète et  toujours  indispensable  pour  les  longues  phrases 
qu’il  ne  leur  serait  pas  possible  de  couper. 

De  là  résulte  un  état  de  dilatation  permanente,  de  dis- 
tension forcée  des  vésicules  pulmonaires,  dont,  à la  longue, 
les  parois  d’abord  fatiguées  s’affaiblissent,  et  peu  à peu 
perdent  toute  leur  force  contractile.  Mais  tandis  que,  sous 
l'influence  continue  de  la  cause  débilitante,  les  puissances 
expiratrices  s’affaiblissent  de  plus  en  plus  par  la  perte  gra- 
duelle de  la  coopération  que  leur  prête  la  force  tonique, 
l’action  contractile  des  vésicules,  les  puissances  inspira- 
trices, que  rien  n’altère,  conservent  au  contraire  toute  leur 
énergie.  Elles  continuent  à amener  dans  les  poumons  la 
même  quantité  d’air,  au  lieu  qu’il  n’en  sort  parl’expiration 
qu’un  volume  proportionné  à l’activité  que  possède  encore 
le  tissu  vésiculaire.  Plus  cette  activité  diminue,  plus  l’air 
s’accumule  et  distend  les  poumons,  les  conduisant  et  les 
maintenant  ainsi  à un  degré  de  dilatation  qui  n’a  d’autres 
limites  que  celles  du  plus  grand  soulèvement  que  puissent 
atteindre  les  parois  thoraciques. 

Ainsi  se  forme  l’emphysème  ou  la  dilatation  permanente 
des  vésicules  pulmonaires.  Il  a donc  évidemment  pour 
cause  la  faiblesse  dont  se  trouve  frappé  le  tissu  de  ces 
vésicules,  la  perte  de  leur  tonicité,  d’où  résulte,  sinon  la 
rupture  de  l’équilibre  d’action  naturellement  existant  entre 
les  forces  inspiratrices  et  celles  qui  président  à l’expira- 
tion, du  moins  celle  du  rapport  qui,  dans  l’état  normal, 
suffit  pour  établir  entre  l’entrée  et  la  sortie  de  l’air  les  pro- 
portions nécessaires  à une  bonne  respiration. 

Cette  cause,  incontestable  pour  l’emphysème  simple  tel 
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que  nous  venons  de  l’observer,  ne  saurait  être,  ce  me 
semble,  mise  en  doute  dans  les  cas  où  il  se  déclare  à la 
suite  d’un  catarrhe  pulmonaire  ou  d’une  névrose  des  or- 
ganes de  la  respiration,  et  tout  porte  à croire  que  dans 
ces  trois  circonstances  diverses  l’emphysème  a la  même 
cause  première,  malgré  quelques  différences  dans  son  as- 
pect général,  dans  son  mode  de  manifestation. 

En  comparant  les  uns  aux  autres  les  cas  d’asthme  que 
j’ai  observés,  on  pourrait  signaler  entre  eux,  comme  au 
reste  entre  tous  les  faits  connus,  quant  au  siège  et  à l’é- 
tendue de  l’emphysème,  une  différence  sur  laquelle  il  me 
paraît  utile  des’arrêter  un  instant,  pour  montrer  qu’elle  ne 
saurait  faire  rejeter  la  cause  première  que  j’ai  cru  pouvoir 
assigner  à l’emphysème  vésiculaire,  d’après  l’analyse  cli- 
nique des  faits  que  j’ai  déjà  rapportés. 

Ces  faits  nous  ont  montré  que  des  efforts  d’inspiration 
poussés  à l’extrême,  incessamment  renouvelés,  soutenus 
d’une  manière  abusive,  déterminent  dans  le  tissu  vésicu- 
laire des  poumons  une  perte  de  force  qui  devient  la  cause 
directe  de  l’emphysème  simple.  Dans  ces  circonstances, 
comme  les  efforts  accomplis  exercent  leur  action  sur  tout  le 
tissu  pulmonaire,  l’emphysème  affecte  aussi  les  deux  pou- 
mons dans  toute  leur  étendue,  et  devient  général.  Ainsi, 
sur  1 3 cas  que  des  efforts  de  phonation  bien  constatés  pou- 
vaient faire  ranger  dans  cette  catégorie,  12  ont  offert  la 
dilatation  permanente  des  vésicules  des  deux  côtés  ; un 
seul  était  atteint  d’emphysème  partiel.  Cette  constance 
avec  laquelle  le  mal  s’est  étendu  à la  totalité  des  organes 
de  la  respiration  me  paraît  être,  avec  la  cause  que  j’ai  si- 
gnalée, dans  un  rapport  bien  propre  à démontrer  la  réalité 
de  celle-ci. 
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Au  premier  aspect,  il  ne  semble  pas  que  l’on  puisse 
tirer  la  même  conclusion  de  ce  qui  se  passe  chez  les  asthma- 
tiques où  l’emphysème  vésiculaire  s’unit  au  catarrhe 
bronchique.  En  effet,  81  exemples  de  cette  nature  m’en 
ont  fourni  22  dans  lesquels  la  dilatation  des  vésicules 
aériennes  n’existait  que  dans  un  poumon,  et  seulement 
59  où  tous  les  deux  étaient  atteints  ; encore  ne  parais- 
saient-ils pas  toujours  l’être  dans  toute  leur  étendue.  Dans 
cette  catégorie,  les  faits  où  un  seul  poumon  est  affecté  sont 
dans  une  proportion  assez  considérable;  et  rapprochés  de 
ceux  où  l’observation  constate  que,  chez  les  asthmatiques 
peu  anciens,  presque  toujours  l’emphysème  se  place  dans 
les  lieux  opposés  à ceux  qu’envahit  ordinairement  le  ca- 
tarrhe , ils  peuvent  faire  penser  que  la  perte  de  la  force  to- 
nique des  vésicules  n’est  pas  toujours  la  cause  de  leur 
dilatation  emphysémateuse.  Les  faits  viendront  encore 
nous  aider  à soutenir  cette  explication. 

Au  début  de  l’asthme  catarrhal,  les  symptômes  de  l’em- 
physème, qui  n’est  encore  que  transitoire,  se  rencontrent, 
il  est  vrai,  dans  les  parties  supérieures  ou  dans  le  bord 
antérieur  des  poumons,  points  opposés  à ceux  qu’envahit 
le  catarrhe.  C’est,  je  pense,  la  conséquence  d’une  double 
cause  : d’abord  de  la  fatigue  inévitable,  de  l’épuisement  de 
forces  que  là,  comme  dans  tout  le  poumon,  les  vésicules 
doivent  ressentir  par  suite  des  secousses  violentes  et  répé- 
tées de  la  toux;  en  second  lieu,  de  la  dilatation  supplémen- 
taire que  la  bronchite  aiguë  ou  chronique  amène  indi- 
rectement  dans  les  points  qu’elle  n'atteint  pas,  dilatation 
que  M.  Sée  a signalée  ',  et  qui  ne  peut  avoir  ici  qu'un 
caractère  passif. 

1 Nouv.  dict.  de  méd.  et  chir.  prat.,  art.  Asthme,  pag.  638. 
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Mais  cette  localisation  de  l’emphysème,  assez  constante 
an  début  de  l’asthme,  n’est  pas  toujours  de  longue  durée. 
A mesure  que  les  accès  se  reproduisent  et  se  prolongent, 
il  gagne  de  proche  en  proche  les  parties  du  poumon  qui 
d’abord  en  étaient  exemptes  et  ne  présentaient  que  les 
symptômes  du  catarrhe.  Aussi,  chez  les  vrais  asthmati- 
ques, lorsque  l’accès  cesse  et  qu’avec  lui  disparaissent  les 
râles  du  catarrhe,  ils  laissent  partout  après  eux  les  modi- 
fications des  bruits  respiratoires  qui  appartiennent  à la 
dilatation  emphysémateuse  des  vésicules.  x\lors  il  n’est 
plus  de  calme  complet,  et  la  forme  arrondie  exagérée 
qu’a  prise  le  thorax,  l’immobilité  de  ses  parois,  leur  ré- 
sonnance tympanique,  la  faiblesse  ou  l’absence  des  bruits 
respiratoires,  l'oppression  constante  dont  se  plaint  le  ma- 
lade, ne  montrent  que  trop,  par  l’insuffisance  de  la  respi- 
ration et  de  l’hématose,  dans  quel  état  de  faiblesse  sont 
tombés  les  organes  où  ces  importantes  fonctions  s’accom- 
plissent. 

Si  l’on  voulait,  au  contraire,  soit  dans  l’asthme  catar- 
rhal, soit  dans  l’asthme  nerveux,  expliquer  par  une  cause 
opposée,  et,  par  exemple,  par  une  force  active  de  dilata- 
tion, la  formation  de  l’emphysème  à tous  ses  degrés,  un 
raisonnement  très-simple  montrerait  sans  peine  le  défaut 
d’harmonie  qui  existe  entre  les  effets  qui  devraient  décou- 
ler d’une  telle  cause,  et  les  symptômes  qui  se  rattachent 
constamment  à la  dilatation  morbide  des  vésicules  pulmo- 
naires. 

Si  la  dilatation  des  vésicules  était  le  produit  de  cette 
force  active  qui  préside  à la  dilatation  naturelle  et  spon- 
tanée des  organes  creux,  pourquoi  les  cellules  aériennes, 
ainsi  agrandies,  n’auraient-elles  plus  la  force  de  revenir 
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complètement  sur  elles-mêmes  pour  expulser  tout  l’air 
qu’elles  auraient  reçu , et  conserver  aux  bruits  respira- 
toires leur  intensité  normale,  quand,  d’après  M.  Louis  lui- 
même,  aucun  obstacle  ne  s’y  oppose?  Pour  être  agrandies, 
elles  n’ont  rien  perdu  de  leur  force  tonique,  surtout  si 
leur  dilatation  s’accompagne  d’hypertrophie.  Il  devrait 
donc  en  résulter,  au  contraire,  une  introduction  plus 
grande  d’air  dans  les  poumons,  une  respiration  accom- 
plie sur  de  plus  larges  proportions,  chose  tout  à fait  inad- 
missible dans  un  cas  de  dyspnée,  et  qui  renverse  cette 
théorie. 

Si  l’on  admet  au  contraire,  comme  M.  Andral  l’a  con- 
staté dans  quelques  cas,  que  la  dilatation  des  vésicules 
pulmonaires  s’accompagne  de  l’amincissement  de  leurs 
parois,  par  conséquent  de  P affaiblissement  de  leur  force 
tonique,  la  rupture  de  l’équilibre  d’action  des  forces  qui 
président  à l’inspiration  et  à l’expiration  sera  encore  la 
cause  première  de  l’emphysème. 

Pour  nous,  désormais,  la  cause  réelle  de  la  dilatation 
permanente  des  vésicules  pulmonaires  sera  donc  la  rupture 
naturelle  ou  acquise,  et  devenue  constante,  de  l’équilibre 
des  forces  inspiratrices  et  expiratrices,  ou  du  moins  de  la 
destruction  du  rapport  que  la  nature  a établi  dans  leur 
action  successive.  Cette  étiologie,  commune  à toutes  les 
espèces  d’emphysème  vésiculaire  simple  ou  compliqué, 
montre  sa  nature  constante,  justifie  le  rang  que  Laënnec 
lui  a donné  parmi  les  maladies  du  poumon,  et  nous  oblige 
à mieux  préciser  quels  sont  ses  symptômes  pathognomo- 
niques. Elle  peut  enfin,  en  jetant  du  jour  sur  la  manière 
dont  l’air  comprimé  le  guérit,,  expliquer  comment  cette 
maladie , si  constamment  rebelle  à tous  les  traitements 
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qu'on  dirigeait  contre  elle,  cède  presque  toujours  à l’agent 
thérapeutique  dont  les  faits  précédents  ont  démontré  les 
succès. 

Examinons  d’abord  l’un  après  l’autre  les  symptômes  qui 
lui  ont  été  assignés,  et  voyons  quels  sont  ceux  qui  lui  sont 
propres,  quels  sont  ceux  qui  sont  communs  avec  les  ma- 
ladies qu’il  complique , quels  sont  enfin  ceux  qui  n’ap- 
partiennent qu’à  ces  dernières. 

La  dyspnée  est  la  première  manifestation  morbide  qui 
se  produit  chez  les  sujets  emphysémateux.  Ainsi  que  nous 
l’avons  déjà  vu,  MM.  Louis  et  Andral  l’ont  signalée,  dans 
certains  cas,  dès  le  jeune  âge,  avant  toute  atteinte  de  ca- 
tarrhe pulmonaire.  De  mon  côté,  j’ai  vu  bien  des  asthma- 
tiques à dispositions  héréditaires  qui,  dès  leur  enfance,  ne 
pouvaient  se  livrer  à des  jeux  animés  sans  en  ressentir 
une  oppression  nullement  en  rapport  avec  cette  cause 
de  fatigue. 

La  dyspnée  n’est  pas  seulement  le  premier  symptôme 
de  l’emphysème,  elle  en  est  aussi  le  plus  constant.  Qu’il 
se  présente  à l’état  de  simplicité,  qu’il  accompagne  l’asthme 
catarrhal  ou  l’asthme  nerveux,  la  gêne  de  la  respiration 
est  toujours  un  des  principaux  sujets  des  plaintes  des  ma- 
lades ; mais  elle  offre  des  caractères  particuliers  à chacune 
de  ces  deux  manières  d’être,  ou  communs  à l’une  et  à 
l’autre. 

Dans  tous  les  cas,  lorsque  la  maladie  est  confirmée,  la 
dyspnée  est  habituelle  ; elle  s’augmente  par  l’action  de 
marcher  ou  de  monter,  par  la  distension  de  l’estomac,  par 
la  plus  légère  constriction  sur  le  thorax,  enfin  par  toutes 
les  causes  qui  diminuent  la  pression  atmosphérique,  par 
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les  vents  humides  , par  l’habitation  des  lieux  élevés. 

La  dyspnée  se  présente  avec  des  caractères  particuliers, 
dans  les  cas  où  l’emphysème  survient  d’une  manière  con- 
sécutive. Elle  offre  alors,  à des  intervalles  irréguliers,  des 
accès  d’une  durée,  d’une  gravité  variables  et  sans  rapport 
absolu  avec  l’intensité  des  causes,  d’ailleurs  très-diverses, 
qui  peuvent  la  produire.  Ces  accès  se  manifestent  si  con- 
stamment pendant  la  nuit,  aux  premières  heures  du  jour, 
qu’on  a cru  pouvoir  faire  de  cette  circonstance  un  des 
caractères  particuliers  de  l’asthme  en  général,  caractère 
auquel  il  ne  faut  pas  cependant  accorder  une  valeur  irop 
absolue.  Pour  mieux  faire  comprendre  combien  la  dyspnée 
qui  accompagne  l’asthme  en  général  se  distingue  de  celle 
qu’occasionne  l’emphysème  simple,  j’ajouterai  seulement 
aux  traits  que  je  viens  d’indiquer  ceux  qui,  dans  les  accès 
si  pénibles  des  asthmatiques,  se  rapportent  uniquement  à 
la  respiration.  Tels  sont:  le  sentiment  impérieux  du  besoin 
d’un  air  frais,  d’un  espace  ouvert  devant  soi;  l'impossibilité 
de  rester  couché  qui,  chez  le  plus  grand  nombre  des  mala- 
des, s’unit  à l’obligation  absolue  d’éviter  le  moindre  mou- 
vement sous  peine  des  plus  cruelles  angoisses,  et  les  oblige 
f à rester  assis,  le  corps  courbé  en  avant,  comme  pour  s’é- 
viter la  peine  de  soulever  à chaque  inspiration  les  parois 
antérieures  du  thorax  ; les  efforts  multipliés  pour  intro- 
duire dans  les  poumons  un  air  plus  abondant,  efforts  où 
l’action  rapide  et  comme  convulsive  des  puissances  inspi- 
ratrices contraste  avec  la  lenteur  des  mouvements  qui  ra- 
mènent l’air  au  dehors  et  qui  font  succéder  à une  inspiration 
brève  et  sèche  le  sifflement  aigu  d’une  expiration  pendant 
laquelle  l’air  semble  ne  sortir  du  thorax  que  par  un  effort 
d’expression,  A mesure  que  cet  état  se  prolonge,  l’angoisse 
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la  plus  vive,  la  crainte  d'une  suffocation  imminente  à la 
moindre  toux,  au  moindre  mouvement,  se  peignent  sur  la 
figure  du  malade,  dont  la  rougeur  livide  indique  assez  le 
trouble  de  la  respiration  et  l’insuffisance  de  l’hématose. 

La  dyspnée  existe  aussi  sans  doute  chez  les  sujets  qui 
ne  sont  atteints  que  d’un  emphysème  vésiculaire  simple. 
Mais  quelle  différence  n’offre-t-elle  pas  avec  l’état  que  je 
viens  de  rappeler  ! 

D’abord  elle  n’a  jamais  ces  accès  violents  que  la  moin- 
dre cause  provoque  : tous  les  faits  que  j’ai  rapportés  en 
sont  la  preuve  ; et  si  parfois  elle  s’accroît,  ce  n’est  jamais 
que  d’une  manière  modérée , toute  passagère , n’ayant 
en  quelque  sorte  d’autre  durée  que  celle  de  la  cause  qui 
provoque  cette  augmentation.  Ainsi  M.  Ch...,  MlleW..., 
tout  en  respirant  mal  habituellement,  n’en  ressentaient 
qu’une  gêne  fort  supportable  ; le  mouvement  l’exagérait, 
il  est  vrai  ; mais  dans  aucun  cas,  soit  chez  eux,  soit  chez 
R...,  dont  l’emphysème  pulmonaire  avait  atteint  ses  plus 
extrêmes  limites,  il  ne  le  portait  à l’étouffement,  aux  an- 
goisses d’un  homme  qui  manque  d’air.  Lorsqu’un  travail 
long  et  fatigant  exigeait  de  leur  part  des  efforts  soutenus, 
des  efforts  considérables,  au  lieu  d’un  violent  accès  d’op- 
pression que  ces  efforts  n’eussent  pas  manqué  de  produire 
chez  un  sujet  atteint  d’asthme  nerveux  ou  catarrhal , en 
supposant  toutefois  qu’ils  eussent  été  possibles,  il  en  résul- 
tait moins  d’oppression  que  de  fatigue,  fatigue  muscu- 
laire concentrée  dans  toutes  les  puissances  qui  avaient  dû 
contribuer  au  développement  du  thorax,  devenu  presque 
impossible.  Aussi,  quelques  heures  de  repos  au  lit,  dans 
une  position  horizontale,  en  décubitus  dorsal  ou  sur  l'un 
des  côtés,  position  insupportable  pour  un  véritable  asthma- 
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tique,  suffisaient-elles  pour  ramener  l’état  habituel.  Ce 
qui  montre  bien  que,  dans  l’emphysème  simple,  le  trouble 
qui  survient  sous  l’influence  de  toutes  les  causes  qui  acti- 
vent la  respiration  diffère  de  celui  que  les  mêmes  causes 
font  naître  dans  les  cas  d’emphysème  vésiculaire  sympto- 
matique, autant  par  son  peu  de  durée  que  par  sa  moindre 
gravité. 

Avant  d’expliquer  la  cause  de  ces  différences,  arrêtons- 
nous  un  instant  sur  un  autre  symptôme  commun  aux 
diverses  espèces  d’emphysème  vésiculaire , . mais  qui , 
comme  la  dyspnée,  s’offre  dans  chacune  d’elles  avec  des 
caractères  particuliers;  je  veux  parler  du  changement  que 
subit  la  coloration  naturelle  du  visage,  symptôme  constant 
chez  les  sujets  atteints  d’emphysème  vésiculaire  simple 
ou  compliqué. 

Chez  les  anciens  asthmatiques,  le  visage  injecté,  couvert 
de  nombreuses  arborisations  produites  par  de  très-petits 
vaisseaux  dilatés,  prend  une  rougeur  livide,  bleuâtre,  in- 
dice d’une  mauvaise  circulation,  d’une  décarbonisation 
incomplète  du  sang  qui  a déjà  servi  à la  nutrition. 

Cette  disposition  morbide  manquait  d’une  manière  ab- 
solue chez  les  trois  sujets  dont  j’ai  rapporté  l'histoire.  Elle 
était  remplacée  par  une  pâleur  très-prononcée  qui  s’éten- 
dait à toute  la  surface  cutanée;  c’était  la  décoloration 
anémique.  Comme  moyen  de  diagnostic  différentiel,  ce 
trait  particulier  a d’autant  plus  de  valeur  qu’il  coexiste 
avec  une  autre  circonstance  que  je  dois  signaler  en  pas- 
sant. Chez  R...,  chez  Mlle  W...,  chez  M.  Ch...,  le  coeur 
n’offrait  aucun  changement  appréciable  dans  ses  batte- 
ments, et  jamais,  dans  la  fatigue  causée  par  le  travail,  ils 
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n’accusaient  de  palpitations  incommodes.  On  sait  au  con- 
traire que  chez  les  asthmatiques  qui  toussent  et  qui  expec- 
torent abondamment,  les  bruits  du  cœur  sont  d’ordinaire 
très-voilés,  et  que  la  moindre  fatigue  devient  la  cause  de 
longues  et  pénibles  palpitations. 

La  trop  petite  quantité  d’air  que  reçoivent  les  organes 
de  la  respiration  dans  toutes  les  espèces  d’emphysème 
vésiculaire  des  poumons,  est  évidemment  la  cause  de  la 
dyspnée  et  de  la  décoloration  de  la  peau.  Dans  tous  les 
cas  pris  isolément,  ces  symptômes  sont  proportionnés  au 
degré  de  dilatation  permanente  où  sont  arrivées  les  vési- 
cules. Mais  si  l’on  compare,  sous  ce  rapport,  des  exemples 
pris  dans  des  catégories  diverses,  d’où  viennent  toutes  les 
différences  qui  se  manifestent?  Chez  R...,  chez  M.  Ch..., 
l’emphysème  était  si  développé,  qu’il  donnait  à la  poi- 
trine une  forme  toute  bombée,  et  cependant  leur  dyspnée 
habituelle  et  la  gêne  produite  par  leurs  travaux  obligés 
n’étaient  rien  à côté  de  la  dyspnée  constante  des  vrais 
asthmatiques  et  de  l’oppression  extrême  que  la  moindre 
fatigue  leur  cause,  alors  même  que  l’emphysème  n’a  encore 
envahi  qu’une  partie  des  deux  poumons,  et  quelquefois 
d’un  seul. 

Ces  différences,  quelque  graves  qu’elles  soient,  s’expli- 
quent aisément.  Chez  les  vrais  asthmatiques,  la  toux,  l’ex- 
pectoration muqueuse  ou  mucoso-purulente , les  râles 
divers  que  l’on  y rencontre,  indiquent  un  état  de  fluxion 
habituelle  des  membranes  muqueuses  bronchiques  et  leur 
épaississement,  en  même  temps  que  l’augmentation  con- 
sidérable de  leur  sécrétion.  Ces  circonstances  sont  autant 
d’obstacles  qui  s’opposent  à l’échange  régulier  de  gaz  qui, 
dans  la  respiration,  doit  s’opérer  entre  l’air  et  le  sang,  et 
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par  suite  à la  combustion  des  substances  carbonisées  qui 
doit  s’opérer  dans  les  tissus.  C’est  là  la  plus  active  des 
causes  de  dyspnée,  celle  qui  détermine  toutes  les  angois- 
ses des  asthmatiques,  en  les  jetant  dans  un  état  plus  ou 
moins  voisin  de  l’asphyxie  ; et  comme  elle  existe  sur  toute 
l’étendue  des  membranes  muqueuses  bronchiques,  alors 
même  que  la  dilatation  des  vésicules  n’occupe  encore  que 
quelques  points  isolés,  son  action  n’en  doit  être  que  plus 
réehe  et  plus  puissante. 

Il  existe  donc,  chez  les  vrais  asthmatiques,  deux  causes 
certaines  d’oppression  : la  diminution  de  la  quantité  d’air 
reçu  dans  les  poumons,  et  l’action  incomplète  de  cet  air 
sur  le  sang. 

Or,  il  est  facile  de  voir  qu’une  seule  de  ces  causes  se 
rencontre  dans  les  cas  d’emphysème  simple.  Ici,  point  de 
toux,  point  d’expectoration,  point  de  râles  d’aucun  genre; 
par  conséquent,  sur  les  membranes  muqueuses  des  bron- 
ches, sur  les  parois  des  vésicules  aériennes,  point  d’ob- 
stacle à l’absorption  régulière  de  l’air  par  le  sang,  point 
de  tendance  à l’asphyxie.  Il  entre  sans  doute  dans  la  poi- 
trine une  quantité  d’air  moindre  que  dans  l’état  normal; 
mais,  grâce  à l’état  naturel  de  la  membrane  muqueuse, 
son  absorption  par  le  sang  est  librement  accomplie.  C’en 
est  assez  pour  que,  dans  l’état  de  repos,  l'hématose  soit 
suffisante  aux  besoins  de  la  vie,  comme  cela  arrive  lors- 
que, à la  suite  de  certains  accidents  morbides,  on  ne  res- 
pire plusquepar  un  poumon.  C’en  est  assez  pour  expliquer 
encore  comment,  dans  les  moments  d’action,  alors  que 
l’hématose  doit  être  plus  étendue,  plus  large,  une  respira- 
tion plus  fréquente  peut  suffire  à tous  les  besoins,  sans 
déterminer  autre  chose  qu’une  oppression  très-supporta- 


ble,  qu'une  gène  passagère  dissipée  par  quelques  instants 
de  repos. 

On  peut  de  la  même  manière  se  rendre  raison  de  la 
pâleur  anormale  de  toute  la  peau  , remplaçant  dans  les 
cas  d’emphysème  simple  la  coloration  bleuâtre,  la  teinte 
asphyxique  qui,  chez  les  asthmatiques,  se  mêle  à la  pâleur 
et  bien  plus  souvent  à l’injection  rougeâtre,  principalement 
observée  sur  le  visage.  Celle-ci  dépend  non-seulement 
d’une  trop  faible  hématose,  d’une  décarbonisation  in- 
complète du  sang  veineux,  mais  aussi  de  l’obstacle  apporté 
à la  circulation  veineuse  et  capillaire  par  l’état  de  conges- 
tion des  membranes  muqueuses  bronchiques.  Dans  l’em- 
physème simple,  au  contraire,  non-seulement  l’hématose 
est  moins  réduite  parce  que  l’air  est  plus  facilement  ab- 
sorbé, mais  les  membranes  muqueuses,  exemptes  d’état 
congestif,  n’apportent  pas  la  même  gêne  à la  circulation. 
Ici,  par  conséquent,  l’effet  morbide  se  borne  à une  dimi- 
nution dans  la  quantité  de  sang  artériel  qui  se  produit,  ce 
n’est  qu'un  état  anémique  qui  en  résulte,  ce  n’est  qu’une 
insuffisance  dans  la  nutrition,  comme  la  maigreur  des  trois 
sujets  dont  j’ai  rapporté  l’histoire  peut  le  faire  supposer. 
Ce  qui  me  semble  donner  encore  plus  de  force  à cette 
opinion,  c’est  que  ces  mêmes  sujets  prenaient  rapidement 
de  l’embonpoint  à mesure  que  leur  guérison  avançait, 
et  que  bien  avant  cette  preuve  d’une  nutrition  devenue 
meilleure,  le  coloris  de  la  peau  s’était  déjà  rétabli.  D’aussi 
heureux  résultats  se  prononcent  du  reste  avec  une  rapidité 
presque  égale  chez  les  asthmatiques,  et  cela  tient  évidem- 
ment à l’influence  favorable  que  la  forte  pression  d’un  air 
plus  dense  exerce  sur  les  membranes  muqueuses  conges- 
tionnées. 
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La  dilatation  permanente  des  vésicules  pulmonaires,  à 
mesure  qu’elle  s’augmente,  devient  la  source  de  quelques 
autres  effets  qui  forment  autant  de  symptômes  particuliè- 
rement liés  à l’emphysème,  mais  qu’il  ajoute  à toutes  les 
maladies  qu’il  complique.  Le  premier  de  ces  symptômes 
est  l’altération  de  la  forme  du  thorax.  Ses  parois  se  sou- 
lèvent, les  espaces  intercostaux  s’élargissent,  et,  loin  de 
se  déprimer,  se  nivellent  avec  les  côtes,  quelquefois  même 
malgré  une  grande  maigreur.  D’abord  peu  sensible,  l’aug- 
mentation de  volume  devient  de  plus  en  plus  considéra- 
ble, et  quand  elle  a atteint  son  plus  haut  degré,  la  poitrine 
offre  une  forme  globuleuse.  Conséquence  évidente  de  l’em- 
physème, cet  effet  l’accompagne  presque  toujours,  et  par 
conséquent  s’ajoute  à toutes  les  maladies  qu’il  complique. 
Ainsi,  quelque  étranger  qu’il  soit  au  simple  catarrhe  pul- 
monaire, dès  que  l’emphysème  y survient,  la  difformité 
du  thorax  s’y  montre , mais  avec  quelques  particularités 
qu’il  faut  signaler.  Alors  elle  peut  n’affecter  qu'une  seule 
des  cavités  thoraciques  ou  simplement  l’une  de  ses  régions; 
elle  peut  aussi  s’étendre  d’une  manière  générale  aux  deux 
côtés  de  la  poitrine,  lorsque  la  maladie  est  ancienne. 

Dans  l’emphysème  simple,  l’altération  de  la  forme  du 
thorax  n’est  presque  jamais  aussi  limitée.  Non-seulement 
elle  était  générale  dans  les  trois  observations  que  j’ai  rap- 
portées, mais  sur  dix  cas  d’asthme  dans  lesquels  on  re- 
trouvait au  nombre  des  causes  occasionnelles  l’abus  de  la 
parole,  un  seul  offrait  la  déformation  du  thorax  d’un  seul 
côté  ; elle  était  générale  chez  tous  les  autres , ce  qui  s’ex- 
plique par  l’action  de  la  cause  sur  toutes  les  vésicules  à 
la  fois. 

Un  symptôme  intimement  lié  à la  dilatation  des  parois 
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de  la  poitrine  est  la  perte  graduelle  de  leur  mouvement , 

leur  immobilité  complète.  Alors  la  respiration,  d’une  faible 

étendue , ne  s’opère  plus  que  par  l’abaissement  du  dia- 
* 

phragme.  Etranger  au  catarrhe  simple,  ce  symptôme  s’y 
manifeste  avec  l’emphysème , se  limitant  toujours  aux 
parties  qu’il  envahit. 

Cette  coexistence,  ces  rapports  d’intensité  et  d’étendue, 
me  semblent  s’expliquer  aisément  si  l’on  fait  attention  que 
le  tissu  pulmonaire,  à mesure  qu’il  se  dilate,  qu’il  se  dé- 
veloppe, retient  aussi  les  parois  du  thorax  de  plus  en  plus 
élevées,  et  qu’ ainsi  celles-ci  arrivent  graduellement  à ce 
degré  où  les  muscles  chargés  de  les  soulever  pendant  l’in- 
spiration se  trouvent  placés  dans  l’impossibilité  d’agir, 
leur  position  étant  alors  celle  de  leur  plus  grande  con- 
traction. 

Si  l’on  remarque,  d’un  autre  côté,  que  l’affaissement 
des  parois  du  thorax  pour  l’expiration  est  aussi  complè- 
tement nul,  malgré  que  les  muscles  chargés  de  l’opérer 
se  trouvent,  au  contraire,  placés  dans  la  position  où  leur 
action  commence,  on  devra  reconnaître  que  la  dilatation 
permanente  du  tissu  vésiculaire  suffit  pour  retenir  ces 
muscles  dans  l’inaction.  Or,  n’est-il  pas  permis  d’en  con- 
clure que,  dans  le  phénomène  de  l’expiration,  l’action 
contractile  des  poumons  s’élève  au  rang  de  la  puissance 
principale?  Nouvel  et  puissant  argument  en  faveur  de  l’o- 
pinion que  j’ai  présentée  sur  la  cause  première  de  l’em- 
physème vésiculaire. 

M.  Louis  a noté,  parmi  les  symptômes  de  l’emphysème 
des  poumons,  une  douleur  fixée  du  côté  où  les  parois  du 
thorax  sont  soulevées  et  sous  leur  saillie.  Il  l’attribue  à 

la  distension  des  vésicules  plutôt  qu’à  celle  des  parois 
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de  la  poitrine,  qui  ne  sont  pas  douloureuses  dans  les  cas 
d'épanchements. 

Quelque  vraisemblable  que  puisse  être  la  douleur  sous 
l’influence  delà  distension  extrême  que  peuvent  éprouver 
les  vésicules,  je  dois  dire  que  je  ne  l’ai  jamais  constatée. 
M.  Louis  l’aurait-il  observée  chez  des  sujets  où  l’emphy- 
sème se  joignait  au  catarrhe,  et  l’intensité  de  l’irritation 
Axée  sur  les  membranes  muqueuses  bronchiques  en  se- 
rait-elle la  cause?  S’il  en  était  autrement,  comment 
s’expliquer  l’absence  totale  de  souffrance  chez  les  trois 
exemples  d’emphysème  simple  que  j’ai  cités,  alors  que 
les  vésicules  avaient  atteint  le  plus  grand  degré  possible 
de  la  dilatation  permanente  ? 

i 

Enfin,  il  est  un  symptôme  qui  se  rattache  intimement 
à la  dilatation  vésiculaire  et  qui , se  reproduisant  -dans  ses 
complications,  offre  aussi,  dans  ces  cas,  quelques  modi- 
fications des  caractères  qu’il  a dans  l’emphysème  simple. 
La  poitrine  d’un  sujet  emphysémateux  donne  à la  percus- 
sion une  résonnance  bien  plus  prononcée  que  dans  l’état 
normal,  et  plus  la  dilatation  des  vésicules  augmente,  plus 
la  poitrine  percutée  rend  un  son  clair  et  tympanique.  Très- 
prononcé  et  manifeste  dans  toute  l’étendue  du  thorax 
quand  l’emphysème  est  simple,  il  se  localise  quand  le 
catarrhe  se  complique  d’emphysème,  en  se  bornant  aux 
mêmes  points  que  celui-ci.  Et  si  l’affection  catarrhale 
des  bronches  s’accompagne  d’un  épaississement  de  leur 
membrane  muqueuse,  d’une  sécrétion  abondante  de  ma- 
tière mucoso-purulente,  ou  de  toute  autre  lésion  que  le 
catarrhe  peut  amener  à sa  suite,  la  grande  sonorité  des 
parois  thoraciques  en  est  notablement  diminuée.  Les  diffé- 
rences que  je  signale  ici , d’après  les  faits  qui  me  sont 


passés  sous  les  yeux,  sont  faciles  à constater  quand,  sur 
le  même  sujet,  on  étudie  l’emphysème  compliqué  pendant 
un  accès  d’asthme  et  après  que  celui-ci  s’est  complète- 
ment dissipé. 

D’après  les  modifications  physiques  qu’éprouve  le  tissu 
des  poumons,  dans  l’emphysème  de  leurs  vésicules  aé- 
riennes, il  est  facile  de  comprendre  toute  l’importance 
attachée  à l’étude  des  changements  qui  peuvent  survenir 
dans  la  nature  du  bruit  respiratoire.  Ils  ont  été  diverse- 
ment appréciés.  Suivant  Laënnec,  ils  se  bornent  à une 

* 

diminution  d’intensité  ou  à une  extinction  totale  que  l’on 
peut  apprécier  en  appliquant  le  stéthoscope  sur  les  points 
envahis  par  l’emphysème. 

Ces  modifications  ne  sont  pas,  selon  M.  Louis,  les 
seules  qu’on  puisse  constater,  et  la  nature  du  bruit  res- 
piratoire est  elle-même  susceptible  d’être  altérée.  Ainsi 
quelquefois,  sans  paraître  évidemment  plus  faible  que  dans 
l’état  normal,  le  bruit  respiratoire  est  moins  doux,  plus 
dur  que  d’ordinaire  vis-à-vis  des  parties  saillantes. 

A son  tour  , Fournet  apprécie  différemment  les  chan- 
gements qui  surviennent  dans  la  respiration  des  emphy- 
sémateux. Voici  comment  il  les  caractérise  Abaissement 
successif  du  chiffre  de  l’inspiration  depuis  le  chiffre  10 
jusqu’au  chiffre  2 et  même  1 , suivant  le  degré  et  l’an- 
cienneté de  l’emphysème , diminution  qui  porte  à la  fois  sur 
l’intensité  et  sur  la  durée;  augmentation  considérable  de 
l’intensité,  mais  surtout  de  la  durée  de  l’expiration,  depuis 
le  chiffre  2 jusqu’aux  chiffres  10,  15,  18  et  20.  Ces  ca- 
ractères existent  dans  toute  l’étendue  de  la  poitrine  ou 
seulement  de  l’un  des  côtés  de  cette  cavité,  et  ont  leur 
maximum  d’intensité  en  avant. 
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» Caractère  rude,  dur,  difficile  et  sec  des  deux  bruits 
respiratoires  * . » 

Si  Ton  cherche  à déduire  des  observations  que  j’ai  pré- 
sentées les  changements  que  subit  le  bruit  respiratoire 
dans  les  cas  d’emphysème  vésiculaire  des  poumons , le 
tableau  en  sera  bien  différent.  Dès  le  principe  , les  bruits 
s’affaiblissent  ; à mesure  que  le  mal  fait  des  progrès,  ils 
s’éteignent  davantage  ; c’est  l’expiration  surtout  qui  de- 
vient la  plus  difficile  à constater , c’est  elle  qui , la  pre- 
mière, cesse  tout  à fait  de  se  faire  entendre  ; plus  tard 
enfin  l’inspiration  elle-même  n’est  plus  appréciable,  et  le 
silence  devient  complet  ; c’est  là  ce  qui  se  passe  le  plus 
communément.  Mais  dans  quelques  cas,  avant  de  s’é- 
teindre, les  deux  bruits  respiratoires  offrent  une  modifi- 
cation remarquable  ; elle  consiste  en  une  sorte  de  mur- 
mure , de  bourdonnement  continu , qui  remplace  à la 
fois  l’inspiration  et  l’expiration,  et  qu’on  peut  assez  bien 
comparer  au  bruit  que  l’on  entend  quand  on  approche  de 
l’oreille  une  coquille  ou  tout  autre  corps  offrant  une  ca- 
vité largement  ouverte.  Cette  modification  des  bruits  res- 
piratoires par  l’emphysème  n’est  pas  constante,  mais  elle 
se  présente  assez  souvent.  Je  l’ai  rencontrée  chez  des  su- 
jets où  l’emphysème  se  compliquait  de  catarrhe  pulmo- 
naire; je  l’ai  entendue  dans  des  cas  d’asthme  nerveux; 
enfin , je  l’ai  vue  accompagner  l’emphysème  vésiculaire 
simple.  Dans  quelques  circonstances,  auscultant  des  sujets 
qui  se  plaignaient  de  la  brièveté  de  leur  respiration,  d’une 
légère  dyspnée  constante,  mais  sans  toux,  et  qui  étaient 


1 Recherches  cliniques  sur  l’auscultation  des  organes  respiratoires  et 
sur  la  première  période  de  la  phthisie  pulmonaire , 1 re  partie,  pag.  277. 
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issus  de  parents  asthmatiques,  j’ai  constaté  l’existence  du 
bourdonnement  continu,  et  j’ai  cru  trouver  en  lui  le  début 
d’un  asthme  que  le  bain  d’air  comprimé  n’a  pas  tardé  à 
guérir.  Enfin,  après  avoir  constaté  chez  des  malades  sou- 
mis à ce  mode  de  traitement  une  absence  absolue  des  bruits 
respiratoires,  il  m’est  bien  des  fois  arrivé  de  voir  le  bour- 
donnement continu  se  montrer  comme  le  résultat  des  pre- 
miers effets  curatifs  du  bain  d’air  comprimé,  et  annoncer 
ainsi  le  retour,  bientôt  complet,  du  murmure  vésiculaire. 
C’est  ce  qui  me  l’a  fait  comparer  ailleurs  au  râle  de  re- 
tour de  la  pneumonie  en  voie  de  guérison 1 . 

J’ai  parfois  rencontré  dans  l’emphysème  une  modifica- 
tion du  bruit  respiratoire  qui  se  réduit  à un  seul  bruit 
continu,  suivi  d’un  silence  plus  ou  moins  long.  J’ai  cru 
pouvoir  l’attribuer  à ce  que  l’expiration  seule  n’était  plus 
appréciable2.  Je  pense  que  dans  ce  cas,  s’il  avait  été  pos- 
sible de  suivre  la  maladie  dans  son  développement  suc- 
cessif, on  eût  constaté  l’affaiblissement  de  l’expiration  se 
marquant  de  plus  en  plus  jusqu’au  moment  où  elle  avait 
cessé  tout  à fait.  Mais  ce  n’est  pas  là  le  bruit  que  je  signale; 
car  tandis  que,  dans  le  premier,  l’effet  curatif  se  mani- 
feste en  faisant  reparaître  à la  place  d’un  temps  de  silence- 
long  et  absolu,  le  bruit  d’expiration  dont  la  cessation  l’a- 


1 Études  cliniques  de  l’emploi  et  des  effets  du  bain  d’air  comprimé  dans 
le  traitement  de  diverses  maladies,  etc.,  pag.  140. 

L’existence  de  cette  modification  des  bruits  respiratoires  a été  confirmée 
par  M.  le  Dr  A.  Simpson,  dans  les  applications  qu'il  fait  du  bain  d'air  com- 
primé au  traitement  des  maladies  de  poitrine,  dans  son  établissement  de 
Ben  Rhydding,  en  Écosse.  — Compressed  air  as  a thei'apeutic  Agent. 
pag.  19. 

2 Obs.  xxxi  et  xl viii . 
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vait  causé  ; dans  le  bourdonnement  continu , où  par  con- 
séquent il  n’y  a jamais  de  silence,  c’est  au  contraire  en 
divisant  le  bruit  que  l’on  perçoit,  en  le  séparant  en  deux 
temps  qui  deviennent  distincts  et  qui  correspondent,  l’un 
à l’inspiration,  l’autre  à l’expiration,  que  la  guérison  s’ef- 
fectue. Il  y a donc  bien  loin  de  l’une  à l’autre  de  ces  mo- 
difications, et  c’est  surtout  le  bourdonnement  continu  qui 
me  parait  devoir  être  rangé  au  nombre  des  symptômes 
les  plus  positifs  de  la  dilatation  permanente  des  vésicules 
aériennes. 

On  ne  saurait  en  dire  autant  des  modifications  que 
MM.  Louis  et  Fournet  ont  voulu  ajouter  à l’affaiblissement 
et  à l’absence  des  bruits  respiratoires  signalés  par  Laënnec. 
Ainsi,  le  caractère  rude,  dur,  difficile,  sec,  que  ces  au- 
teurs ont  constaté  , ne  s’est  jamais  rencontré  dans  les  cas 
d’emphysème  simple,  quelque  attention  que  j ’aie  mise  à le 
rechercher.  Cette  différence  est  facile  à comprendre  : une 
telle  modification  doit  dépendre  de  l’irritation,  des  mouve- 
ments fluxionnaires  qu’une  affection  catarrhale  fixe  sur  les 
bronches;  et  si  les  savants  médecins  que  j’ai  cités  l'ont  attri- 
buée à l’emphysème,  c’est  qu’ils  ont  observé  et  décrit  celui- 
ci  dans  son  état  de  complication.  De  même,  en  signalant 
au  nombre  de  ses  symptômes  pathognomoniques  l’abais- 
sement successif  de  l’inspiration,  quant  à sa  force  et  à sa 
durée,  du  chiffre  10  au  chiffre  2 et  même  1,  et  au  con 
traire  l’augmentation  considérable  de  l’intensité  et  surtout 
de  la  durée  de  l’expiration  depuis  le  chiffre  2 jusqu’aux 
chiffres  10,  15,  18  et  20  1 , Fournet  aurait  pu  s’apercevoir 
qu’il  décrivait  ce  qui  se  passe  dans  les  violents  accès 


1 Loc.  cit.,  pag.  277. 
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d’asthme  : alors,  en  elfet,  l’inspiration  est  courte,  rapide, 
d'une  durée  presque  nulle , et  l’expiration  tout  au  con- 
traire pénible,  difficile,  et  comme  indéfiniment  prolongée 
au  prix  des  plus  pénibles  efforts.  Rien  de  semblable  ne  se 
passe,  ni  dans  l’emphysème  simple  où,  comme  nous  l’a- 
vons vu,  ces  accès  si  redoutés  manquent  d’une  manière 
absolue,  ni  même  dans  les  moments  de  calme  de  l’emphy- 
sème compliqué. 

Nous  pouvons  donc  conclure,  de  ce  qui  précède,  que 
toute  altération  des  bruits  respiratoires  autre  que  leur 
affaiblissement,  leur  extinction  complète  ou  leur  change- 
ment en  un  bourdonnement  continu,  ne  saurait  appartenir 
aux  symptômes  de  l’emphysème  vésiculaire  des  poumons 
dans  son  état  de  simplicité,  et  doit  être  rapporté  aux  cas 
où  cette  maladie  se  présente  dans  un  état  de  complica- 
tion. 


.J’ai  déjà  fait  entrevoir  que  le  râle  sibilant  auquel,  dans 
un  état  avancé  delà  maladie,  se  joignait,  d’après  Laënnec, 
un  râle  crépitant  sec  à grosses  bulles,  que  la  toux  et  l’ex- 
pectoration, n’appartenaient  pas,  comme  symptômes,  à 
l’emphysème  simple. 

Il  suffit  de  constater  leur  absence  absolue  dans  les  exem- 
ples que  j’ai  cités,  pour  les  rattacher  à des  complications 
plus  ou  moins  habituelles.  Cependant  ce  n’est  pas  là  la 
manière  de  voir  de  M.  Louis,  qui,  s’appuyant  sur  la  pré- 
sence du  râle  sibilant  et  quelquefois  sonore  dans  la  moitié 
des  cas  qu’il  a observés,  et  sur  ce  que  ce  râle  se  limite  aux 
points  de  la  poitrine  qui  sont  assaillis,  est  porté  à con- 
clure que  le  râle  sibilant  peut  avoir  quelque  chose  de  spé- 
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cial  à l’emphysème 1 . Il  eût  été  plus  exact  de  conclure  à 
son  peu  de  valeur  comme  symptôme  pathognomonique, 
en  s’appuyant  sur  la  moitié  des  faits  où  il  manque,  et  qui 
probablement  offraient  alors  l’emphysème  exempt  de  toute 
complication.  C’est  du  reste  ce  qu’a  fait  M.  Andral2,  en 
s’appuyant  sur  l’absence  complète  de  tout  râle  chez  les 
emphysémateux  tant  qu’ils  ne  toussent  pas,  et  en  mon- 
trant au  contraire  sa  présence  aussitôt  qu’un  rhume  vient 
réveiller  un  accès  d’asthme.  Le  râle  sibilant  peut  donc  être 
considéré  comme  un  symptôme  de  catarrhe  qui  se  joint  à 
l’emphysème  ; mais  rien  ne  le  rattache  directement  à la 
simple  dilatation  permanente  des  vésicules  pulmonaires. 

Quant  à la  toux,  qui  peut  exercer  une  si  grande  influence 
sur  la  production  de  la  dilatation  des  vésicules  aériennes, 
il  faut  bien  reconnaître,  malgré  toute  sa  valeur  étiologi- 
que, que  dans  les  cas  où  l’emphysème  se  produit  sous  une- 
tout  autre  influence  que  la  sienne,  elle  ne  saurait  en  devenir 
la  compagne  obligée.  Laënnec  avoue  qu’il  ne  saurait  as- 
surer que  l’emphysème  des  poumons  ne  puisse  jamais 
exister  sans  toux.  M.  Louis  fait  observer  que,  dans  des 
cas  recueillis  par  Jackson  et  par  lui-même,  elle  ne  débuta 
jamais  avec  la  dyspnée,  quand  celle-ci  remontait  à la  pre- 
mière jeunesse.  M.  Andral  reconnaît  aussi,  de  son  côté, 
que  la  toux  est  souvent  très-peu  marquée  chez  les  individus 
atteints  d’emphysème  pulmonaire,  qu’elle  peut  même  se 
suspendre  pendant  quelques  mois,  que  dans  un  très-grand 
nombre  de  cas  la  difficulté  de  respirer  précède  de  long- 

1 Dict.  de'méd. , art.  Emphysème. 

2 Loc.  cit.,  pag.  376. 
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iemps  r apparition  de  la  toux,  et  il  n’admet  point  que 
celle-ci  puisse  être  placée  au  nombre  des  symptômes  con- 
stants ou  nécessaires  de  l’emphysème  du  poumon.  Il  sera 
bien  plus  facile  d’admettre  qu’elle  est  tout  à fait  étrangère 
à l’emphysème  simple,  puisqu’elle  ne  se  montre  jamais 
dans  son  cours,  tandis  qu’on  ne  peut  méconnaître  son 
alliance  intime  avec  le  catarrhe. 

Enfin,  l’expectoration  qui  se  lie  intimement  à la  toux, 
et  bien  plus  encore,  s’il  est  possible,  aux  modifications 
que  le  catarrhe  apporte  dans  les  membranes  muqueuses, 
ainsi  que  le  prouvent  les  différents  aspects  qu’elle  pré- 
sente, l’expectoration  cesse  parfois  complètement  chez  les 
asthmatiques  dans  l’intervalle  des  accès,  alors  qu’ils  sont 
en  quelque  sorte  débarrassés  de  tout  catarrhe  ; elle  manque 
aussi  dans  l’asthme  nerveux  et  ne  s’est  jamais  montrée  chez 
les  emphysémateux  dont  j’ai  rapporté  la  maladie.  Il  est 
donc  bienr  permis  de  ne  pas  la  comprendre  au  nombre  des 
symptômes  pathognomoniques  de  la  simple  dilatation  per- 
manente des  vésicules  pulmonaires. 

Je  dois  en  dire  autant  des  palpitations  et  de  l’oedème  des 
membres  inférieurs,  si  communs  chez  les  anciens  asthma- 
tiques, qui  toussent  et  expectorent  constamment.  Je  ne  les 
ai  pas  observés  une  seule  fois  chez  les  sujets  affectés  d’un 
emphysème  simple  des  vésicules  pulmonaires,  quelque 
étendu  qu’il  fût  d’ailleurs. 

En  résumé,  les  symptômes  réels  de  cette  maladie  dans 
son  état  de  simplicité  sont:  la  dyspnée,  la  pâleur  générale, 
la  dilatation  plus  ou  moins  grande  des  cavités  du  thorax , 
cause  de  leur  déformation  générale  ou  partielle  et  de  leur 
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aspect  de  plus  en  plus  bombé;  la  perte  graduelle  du  mou- 
vement des  parois  de  la  poitrine  , qui  peut  aller  jusqu’à 
l’immobilité  complète  ; la  résonnance  à la  percussion  de 
toutes  les  régions  pectorales,  résonnance  qui  s’accroît  avec 
la  maladie  et  finit  par  prendre  le  caractère  tympanique  ; 
la  diminution  des  bruits  de  la  respiration,  leur  changement 
en  un  bourdonnement  continu  et  leur  extinction  complète. 

Les  faits  que  j’ai  rapportés  établissent  d’une  manière 
incontestable  que  l’emphysème  vésiculaire  des  poumons 
peut  exister  isolément;  les  observations  multipliées  que 
l’on  rencontre  partout  dans  les  auteurs  montrent,  de  leur 
côté,  que  le  plus  souvent  il  complique  d’autres  maladies 
dont  il  est  d’abord  la  conséquence. 

Lorsqu’il  est  simple,  l’emphysème  apporte  néanmoins 
de  graves  dérangements  aux  fonctions  des  organes  qu’il 
affecte.  S'il  survient  comme  complication  dans  le  catarrhe 
pulmonaire,  s’il  survient  à la  suite  de  ces  atteintes  de  dys- 
pnée précoce  exempte  de  catarrhe,  et  qui  ne  sont  sans 
doute  que  les  préliminaires  de  l’asthme  nerveux,  il  n’en  a 
pas  une  moindre  importance.  Dans  ces  derniers  cas  il  n’est, 
à la  vérité,  dès  le  principe,  qu’un  effet  secondaire  de  la 
maladie;  mais  comme  son  caractère  est  de  grandir  toujours, 
il  arrive  bientôt  à constituer  une  grave  complication  qui 
rend  les  accès  d’asthme  plus  pénibles,  plus  fréquents,  qui 
résiste  après  leur  terminaison,  et  devient  ainsi  pour  le 
malade  la  source  d’une  oppression  qui  n’a  plus  de  fin. 

Témoin  de  tous  ces  faits,  Laënnec,  sans  attacher  de  dan- 
ger à la  présence  de  l’emphysème  des  vésicules  aérien- 
nes, en  porte  néanmoins  un  pronostic  bien  grave , il  le 
déclare  à.peu  près  incurable.  MM.  Louis,  Andral,  Bouil- 
laud,  Grisolle,  n’ont  rien  dit  qui  puisse  infirmer  cette 
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opinion.  Enfin,  circonstance  doublement  importante  dans 
l’étude  qui  m’occupe,  M.  F.  Devay,  quia  suivi  les  applica- 
tions du  bain  d’air  comprimé  faites  à Lyon  par  Pravaz 
père  et  Millet,  assure  avoir  employé  ce  moyen  contre 
Y emphysème  pulmonaire , sans  résultats  bien  marqués1. 

Les  trois  observations  que  j’ai  rapportées,  nos  xxix,  xxx, 
xxxi,  sont  sans  doute  de  nature  à prouver  que,  contraire- 
mentàl  opinion  adoptée  jusqu’ici,  l’emphysème  vésiculaire 
simple  est  susceptible  de  guérir.  Dans  les  faits  que  j’ai  re- 
cueillis depuis  que  ces  observations  ont  été  publiées  dans 
le  journal  le  Montpellier  médical,  deux  artistes,  M.  B.  L. ., 
alors  premier  ténor  à Lyon,  et  M.  D...,  à son  retour  du 
Caire  où  il  avait  été  engagé  pendant  toute  une  saison  d’hi- 
ver au  théâtre  Français,  se  sont  soumis  à l’action  du  bain 
d'air  comprimé.  L’un  et  l’autre  étaient  atteints  d’un  emphy- 
sème vésiculaire  affectant  les  deux  poumons  dans  une 
plus  ou  moins  grande  étendue,  et  résultant  évidemment 
de  l’extrême  fatigue  causée  par  le  chant.  Tous  les  deux 
ont  été  guéris. 

Dans  les  exemples  d’asthme  que  je  rapporterai  bientôt, 
on  pourra  se  convaincre  aussi  que,  presque  toujours,  les 
symptômes  qui  se  rapportent  à la  dilatation  permanente 
des  vésicules  aériennes  cèdent  facilement.  On  verra  que 
ce  qui  empêche  certains  malades  d’arriver  à une  guérison 
complète  ne  dépend  pas  de  la  résistance  de  l’emphysème, 
mais  bien  de  celle  qu’opposent , soit  les  symptômes  du 
catarrhe,  quand  celui-ci  trouve  dans  son  ancienneté,  dans 
son  extension  à tout  le  tissu  pulmonaire,  dans  sa  gravité, 
des  causes  qui  le  rendent  incurable;  soit  l’élément  nerveux, 
très-souvent  rebelle  au  bain  d’air  comprimé. 

1 Loc.  cit.,  pag.  5. 
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Do  reste,  on  verra  aussi  que,  sous  l'influence  clu  bain 
d’air  comprimé,  l'affection  catarrhale  elle-même  a été  très- 
souvent  guérie,  d’autres  fois  considérablement  soulagée. 
Dans  tous  les  cas,  les  malades  se  montraient,  par  la  suite, 
bien  moins  impressionnables  aux  causes  qui  autrefois  les 
enrhumaient,  et  leurs  catarrhes,  quand  ils  en  contractaient, 
étaient  exempts  des  angoisses  qui,  sous  l’influence  de  l’em- 
physème, les  rendaient  autrefois  si  pénibles  : ce  n’étaient 
plus  des  accès  d’asthme. 

A leur  tour,  les  asthmes  nerveux  ont  aussi  trouvé  du 
soulagement  ou  même  une  guérison  passagère  dans  le 
mode  de  traitement  qui  nous  occupe. 

L’emphysème  cédait,  et  de  là  l’apaisement  des  crises 
ou  de  l’oppression  permanente.  Mais  en  général  les  rechutes 
ont  été  fréquentes,  sans  doute  à causé  de  la  persistance 
de  l’élément  nerveux  sous  l’influence  duquel  l’asthme  s’é- 
. tait  produit,  et  que  l’air  comprimé  n’avait  pas  fait  dispa- 
raître. 

Ce  succès  si  remarquable  du  bain  d’air  comprimé  contre 
l’emphysème  pulmonaire,  succès  si  contraire  à l’opinion 
généralement  reçue  de  l’incurabilité  presque  absolue  de 
cette  maladie,  peut-il  s’expliquer  par  la  nature  de  celle- 
ci  et  par  le  mode  d’action  du  remède? 

Nous  avons  vu  que,  d’une  manière  incontestable  et  dans 
tous  les  cas  où  il  survient,  l’emphysème  vésiculaire  des 
poumons  était  dû  à l’affaiblissement  des  vésicules,  à la 
perte  graduelle  delà  tonicité  du  tissu  qui  les  forme  ; mais, 
quelque  locale  que  soit  d’abord  cette  débilitation,  on  n’a 
pas  de  peine  à comprendre  que,  plus  elle  oppose  d’obsta- 
cle aux  fonctions  des  vésicules  , plus  elle  altère  la  respi- 
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ration,  plus  aussi,  par  suite  d’une  hématose  incomplète, 
elle  agit  sur  les  forces  générales,  qu’elle  tend  à diminuer. 
Ainsi,  à la  faiblesse  locale  ne  tarde  pas  à venir  se  joindre 
une  faiblesse  plus  générale,  plus  profonde,  plus  radicale. 
S’il  restait  quelque  doute  sur  la  réalité  d’un  tel  résultat,  on 
n’a  qu’à  se  rappeler  l’aspect  général  des  sujets  que  l’as- 
thme tourmente  depuis  un  grand  nombre  d’années.  Je  n’ai 
pasbesoind-’en  retracer  ici  le  tableau,  mais  que  de  fois  il  se 
compose  des  traits  les  plus  saillants  d’  un  appauvrissement 
général,  d’un  véritable  état  cachectique!  On  ne  peut  donc 
refuser  d’admettre  qu’à  la  faiblesse  locale  qui  peut,  il  est 
vrai,  dans  certains  cas  exister  longtemps  seule,  il  s’ajoute 
tôt  ou  tard  une  altération  profonde  des  forces  générales. 
Cette  succession,  qu’on  retrouve  malheureusement  dans 
mille  cas  analogues,  met  en  évidence  le  caractère  essen- 
tiellement asthénique  du  mal  qui  nous  occupe,  et  la  ten- 
dance de  ce  caractère  à se  prononcer  de  plus  en  plus  à 
mesure  que  la  maladie  se  prolonge. 

En  étudiant  les  effets  du  bain  d’air  comprimé  sur  les 
forces  générales,  nous  avons  vu  comment,  dans  les  mala- 
dies chroniques  de  poitrine,  malgré  .l’état  pathologique 
des  organes  de  la  respiration,  l’action  réparatrice  de  l’air 
comprimé  se  faisait  promptement  sentir  sur  toute  l’écono- 
mie, comment  elle  relevait  les  forces  générales,  par  suite 
d’une  augmentation  de  l’appétit  et  de  digestions  plus  ré- 
gulières, coïncidant  avec  une  hématose  plus  facile  et  plus 
complète.  Il  est,  d’après  cela,  bien  permis  de  penser  que 
les  vésicules  pulmonaires  en  profitent  comme  toutes  les 
autres  parties  du  corps,  et  que,  soumises  à cette  cause 
d’amélioration  générale,  qui  peut-être  suffirait  pour  réta- 
blir leurtonicité  naturelle,  elles  ressentent  en  outre,  d’une 
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manière  directe,  Faction  tonique,  rendue  plus  active  en- 
core, de  leur  stimulant  habituel.  Ainsi,  tandis  que  leur  fai- 
blesse primitive  s’était  accrue  de  la  débilitation  générale 
qu’elle  avait  amenée  en  viciant  une  des  principales  fonc- 
tions, de  même  la  double  influence  de  l’air  comprimé  sur 
les  forces  générales  et  sur  le  tissu  même  des  vésicules  les 
rend  à leur  état  naturel  de  force  et  d’activité.  Quel  rap- 
port plus  direct  et  plus  complet  pourrait-on  trouver  entre 
une  maladie  et  le  remède  qu’on  lui  oppose?  et  comment 
s’étonner  désormais  des  succès  qui  s’attachent  à une  mé- 
dication si  rationnelle  ? 

Les  observations  que  j’ai  rapportées  jusqu’ici  montrent 
les  bons  effets  du  bain  d’air  comprimé  contre  la  bronchite, 
le  catarrhe,  et  contre  l'emphysème  vésiculaire,  ces  deux 
éléments  importants  de  l’asthme  ; elles  peuvent  donc 
nous  faire  prévoir  les  succès  de  cet  agent  thérapeutique 
quand  il  sera  mis  en  usage  dans  le  traitement  de  l’asthme 
catarrhal. 

Il  serait  enfin  à désirer  que  d’autres  faits  particuliers, 
démontrant  son  utilité  dans  les  cas  de  dyspnée  causée 
par  une  névrose  des  organes  de  la  respiration,  appuyas- 
sent d’une  manière  aussi  rationnelle  son  indication  contre 
l’élément  nerveux  de  l’asthme,  et  par  conséquent  aussi 
contre  Y asthme  nerveux  lui-mème. 

Les  applications  que  Tabarié  avait  pu  faire  de  son  utile 
découverte  l’avaient  amené  à croire  que  les  affections 
nerveuses  essentielles  cédaient  difficilement,  quelquefois 
même  résistaient  d’une  manière  absolue,  au  bain  d’air 
comprimé.  Je  possède  une  seule  observation  dans  laquelle 
une  grave  dyspnée  ne  paraissait  pouvoir  s’expliquer  que 
par  une  névrose  des  organes  respiratoires  ; elle  fut  com- 
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plètement  rebelle  à ce  moyen.  Il  semblerait  donc  que,  dans 
le  traitement  de  l’asthme  nerveux,  on  ne  doit  qu’incom- 
plètement  compter  sur  lui. 

De  telles  considérations  ne  devaient  pourtant  pas  faire 
renoncer  à toute  tentative.  Il  était  probable  que,  même 
dans  des  circonstances  peu  favorables,  l’emphysème  des 
vésicules  aériennes  céderait  et  procurerait  au  moins 
au  malade  un  grand  soulagement,  s’il  n’était  pas  pos- 
sible de  l’amener  à une  guérison  complète.  On  le  verra 
par  les  exemples  que  je  rapporterai,  ces  prévisions  ont 
été  réalisées.  Des  asthmes  nerveux  ont  été  guéris  par  le 
bain  d’air  comprimé  ; mais  quelque  complète  que  parût 
la  guérison  quand  le  traitement  était  abandonné,  le  résul- 
tat, ainsi  que  je  l’ai  déjà  fait  pressentir  1 , laissait  à désirer. 
Sous  l’influence  de  la  disposition  nerveuse  qui  n’était  pas 
détruite,  des  rechutes  avaient  lieu;  et  depuis  mes  pre- 
mières publications,  quelques  sujets  atteints  d’asthme  ner- 
veux sont  revenus  à plusieurs  reprises,  avec  une  confiance 
qui  ne  laissait  pas  que  de  me  causer  quelque  surprise, 
chercher  dans  l’emploi  de  l’air  comprimé  un  soulagement 
prolongé,  une  guérison  au  moins  apparente,  qu’aucun  au- 
tre moyen  ne  leur  procurait.  Le  bain  d’air  ramenait  le 
calme,  dissipait  l’oppression,  rendait  le  mouvement  plus 
facile,  assurait  de  bonnes  nuits;  en  un  mot,  dissipait  l’em- 
physème vésiculaire,  que  chaque  rechute  nous  offrait  plus 
ou  moins  largement  reproduit. 

Si  l’on  peut  conclure  de  ces  faits  que  l’emphysème, 
lorsqu’il  est  sous  la  dépendance  d’une  névrose  des  or- 

1 Étude  sur  l’emphysème  vésiculaire  des  poumons,  sur  V asthme,  etc. 

( Montpellier  médical , lom.  IV,  pag.  47.) 
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ganes  de  la  respiration,  se  guérit  par  le  bain  d’air  com- 
primé, tout  aussi  bien  que  lorsqu’il  est  simple  ou  qu’il  se 
montre  dans  l’asthme  catarrhal,  on  ne  saurait  en  tirer  la 
même  conclusion  pour  l’élément  nerveux  lui-même.  Du 
reste,  l’observation  nous  aidera  à apprécier  tout  le  service 
que  ce  moyen  peut  rendre  dans  le  traitement  de  Y asthme 
nerveux. 

Il  ne  me  reste  plus  qu’à  sanctionner  par  des  faits  toutes 
ces  assertions,  et  c’est  ce  que  je  vais  faire,  en  consignant 
ici  de  nombreux  exemples  que  je  m’efforcerai  d’abréger, 
tout  en  conservant  les  traits  les  plus  propres  à faire  appré- 
cier leur  valeur  et  leur  gravité.  Je  ne  rapporterai  pas  seu- 
lement des  cas  de  guérison  complète  : parmi  ceux  qui 
n’appartiennent  pas  à cette  catégorie,  j'en  choisirai  quel- 
ques-uns, ceux  qui  pourront  le  mieux  nous  faire  apprécier 
l’état  dans  lequel  sont  restés  certains  malades,  et  nous 
montrer  quels  avantages  ils  ont  retirés  du  bain  d’air  com- 
primé, alors  que  tout  autre  moyen  avait  été  complètement 
inutile. 

Enfin,  qu’il  me  soit  permis  de  faire  observer  à cette  occa- 
sion que  le  plus  grand  nombre  des  sujets  qui  viennent  se 
soumettre  à l’action  de  cet  agent  thérapeutique  ont  déjà 
vainement  essayé  tous  les  moyens  imaginables.  Dans  la 
plupart  des  cas,  la  maladie  est  très-ancienne,  compliquée  : 
elle  a jeté  l’organisme  tout  entier  dans  un  état  de  faiblesse 
extrême , de  véritable  cachexie , dont  il  faut  aussi  bien 
souvent  attribuer  une  partie  à des  traitements  de  tout  genre. 
Ce  sont,  en  un  mot,  de  véritables  incurables,  qui  vien- 
nent, presque  sans  confiance,  tenter  un  dernier  moyen, 
dont  la  puissante  action  ne  tarde  pas  à dépasser  leur 
espoir. 
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OBSERVATION  XXXII. 

Bronchites  aiguës  répétées;  emphysème  pulmonaire  à son  début. 

M.  J . . . . , de.  Quissac,  tanneur,  âgé  de  28  ans,  avait  tou- 
jours joui  d’une  bonne  santé,  lorsque,  vers  la  fin  de  l’an- 
née 1839,  il  fut  pris  d’une  bronchite  aiguë,  que  M.  le 
Dr  Montanari  guérit  par  le  moyen  des  saignées  générales 
et  locales,  de  la  digitale  et  du  kermès.  Quelques  mois 
après,  la  maladie  reparut;  elle  résista  avec  plus  de  ténacité 
aux  moyens  qui  l’avaient  dissipée  une  première  fois,  et  ne 
se  termina  qu’en  laissant  au  malade  beaucoup  de  gêne 
dans  la  respiration.  La  poitrine  était  restée  sonore  à la  per- 
cussion, mais  on  entendait  presque  partoutle  râle  sibilant. 

Le  18  août  1840,  je  constatai  l’état  suivant  : 

Injection  très-prononcée  des  capillaires  de  la  face;  à 
cela  près,  air  de  santé. 

La  respiration  paraissait  assez  libre  ; une  marche  un  peu 
pressée  ou  ascendante  la  rendait  cependant  tout  de  suite 
courte,  fréquente,  gênée,  et  provoquait  quelques  palpita- 
tions passagères.  Une  longue  inspiration  était  pénible  et 
presque  impossible. 

Le  décubitus  horizontal  sur  le  dos  était  insupportable  ; 
c’était  pour  le  malade  la  plus  grande  et  la  plus  prompte 
des  causes  de  suffocation. 

La  percussion  donnait  un  son  naturel  dans  la  partie 
inférieure  des  deux  côtés  de  la  poitrine;  et  des  deux  côtés 
aussi,  elle  était,  dans  les  deux  tiers  supérieur  et  moyen, 
plus  sonore  que  dans  l’état  naturel  ; le  son  était  surtout 
plus  clair  à gauche  qu’à  droite. 

L’auscultation  ne  recueillait  de  bruit  vésiculaire  naturel 
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qu’à  droite,  dans  les  deux  tiers  supérieurs  du  poumon  ; il 
était  presque  nul  à gauche  dans  les  mêmes  régions,  et 
sensiblement  affaibli  des  deux  côtés  dans  le  tiers  inférieur. 
Dans  ces  dernières  parties,  l’expansion  pulmonaire  semblait 
incomplète.  Il  n’existait  alors  nulle  part  de  râle  d’aucun 
genre;  il  n’y  avait  ni  toux,  ni  expectoration  notables. 

Les  battements  du  cœur,  ceux  surtout  des  cavités  droites, 
étaient  voilés  ; on  les  entendait  à peine,  mais  ils  ne  don- 
naient pas  de  choc  appréciable.  Le  pouls  était  régulier, 
peu  développé  ; il  s’élevait  à 70  pulsations  par  minute. 

La  première  séance  sous  l’appareil  médico-pneumatique 
de  Tabarié  eut  lieu  le  19  août;  elle  fut  remarquable  par 
le  sentiment  d’une  si  grande  liberté  dans  la  respiration, 
d’un  bien-être  si  marqué,  que  le  malade  demandait  qu’on 
la  prolongeât  au-delà  de  deux  heures. 

Après  le  troisième  bain,  la  respiration  demeura  plus 
facile  ; une  longue  inspiration  s’accomplissait  sans  le  moin- 
dre obstacle  ; le  malade,  comme  soulagé  d’un  poids  énor- 
me qu’on  aurait  enlevé  de  dessus  sa  poitrine,  se  disait 
guéri  et  voulait  s’en  retourner  chez  lui.  Le  . bruit  vésicu- 
laire se  développait  plus  librement  dans  les  points  des  pou- 
mons où  il  avait  paru  gêné  ; le  pouls  avait  déjà  perdu  de  sa 
fréquence,  il  n’était  plus  qu’à  55  pulsations  par  minute, 
et  se  développait  avec  plus  de  facilité.  Le  bien  déjà  pro- 
duit s’augmenta  si  rapidement  sous  l’influence  de  l’air 
comprimé,  qu’après  le  sixième  bain  la  percussion  donnait 
un  son  normal  dans  tous  les  points  de  la  poitrine. 

Partout  aussi  le  bruit  d’expansion  vésiculaire  s’entendait 
libre,  bien  développé,  facile  et  aussi  fort  que  chez  l’homme 
le  mieux  portant.  Les  inspirations  les  plus  prolongées,  im- 
possibles au  début  du  traitement,  s’accomplissaient  sans 
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la  moindre  gêne  ; les  battements  du  cœur  étaient  moins 
obscurs  ; le  pouls,  plus  développé,  ne  donnait  que  62  pul- 
sations par  minute,  même  après  une  marche  un  peu  pro- 
longée ; le  teint  était  moins  animé.  Le  malade,  impatient 
de  retourner  à ses  affaires,  et  plein  de  confiance  dans  le  re- 
tour d’une  bonne  santé  qu’il  n’avait  pas  depuis  longtemps, 
cessa  tout  traitement.  Sa  guérison  s’est  maintenue. 

Quelque  distance  qui  existe  encore  entre  l’état  de  M.  J. . . 
et  un  asthme  confirmé,  il  est  évident  par  le  retour  des 
atteintes,  par  les  traces  permanentes  qu’elles  laissaient  après 
elles,  et  par  leur  gravité  toujours  croissante,  que  cette  mala- 
die tendait  à se  développer,  et  je  n’ai  pas  hésité  à rapporter 
ici  son  historique,  parce  que  le  début,  la  formation  de  l’em- 
physème, n’y  étaient  pas  méconnaissables.  Il  y avait,  pour 
le  bien  caractériser,  en  outre  de  cette  gêne  constante  de 
la  respiration  qui,  à la  moindre  fatigue,  se  portait  jusqu’à 
l’oppression,  les  deux  signes  que  Laënnec  plaçait  au  rang 
des  plus  positifs:  le  son  clair  des  cavités  malades,  plus 
développé  que  dans  l’état  de  santé,  et  la  faiblesse  des 
bruits  respiratoires.  Il  était  évidemment  la  suite  des  bron- 
chites répétées  dont  M.  J...  avait  eu  à souffrir,  car,  avant 
elles,  jamais  la  moindre  oppression  ne  s’était  manifestée; 
et  je  dois  faire  observer  qu’en  recherchant  les  causes  de 
la  maladie,  je  n’avais  noté  aucune  disposition  héréditaire. 
Chaque  fois  que  les  bronches  avaient  été  malades,  cet 
état  avait  été  traité  d’une  manière  rationnelle,  et  si  les 
moyens  énergiques  qu’exigea  la  seconde  atteinte  suffirent 
pour  dissiper  tous  les  symptômes  spéciaux  de  la  bronchite, 
ils  restèrent  totalement  sans  action  sur  l’emphysème , 
dont  ils  n’avaient  pu  empêcher  la  formation , et  dont 
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ils  ne  purent  arrêter  les  progrès.  A côté  de  cette  résis- 
tance, il  faut  encore  noter  l’étendue  des  parties  devenues 
emphysémateuses  ; elle  était  déjà  assez  grande,  et  par  cela 
même  elle  devait  faire  supposer,  ou  une  grande  disposi- 
tion des  organes  à cette  lésion,  ou  une  action  très-pro- 
fonde de  la  part  des  causes  qui  l’avaient  produite.  Ces 
deux  circonstances  justifiaient  sans  doute  l’insuccès  des 
moyens  que  l’on  avait  d’abord  mis  en  usage  ; mais  aussi 
elles  n’en  faisaient  que  mieux  ressortir  l’action  énergique 
du  bain  d’air  comprimé.  Et,  bien  que  la  maladie  fût  encore 
peu  ancienne,  bien  qu’elle  se  réduisît  probablement  à ce 
que  je  considérerais  volontiers  comme  un  premier  degré  de 
l’emphysème,  à ce  point  où  il  n’existe  ni  déchirement  des 
vésicules,  ni  emphysème  interlobulaire,  il  est  permis  de 
signaler,  à côté  de  l’insuffisance  des  moyens  ordinaires, 
une  guérison  obtenue  dans  sept  séances  et  d’une  manière 
si  complète,  si  définitive,  que,  longtemps  après,  M.  le 
Dr  Montanari  m’écrivit  que  M.  J...  jouissait  toujours  de  la 
meilleure  santé. 

Avant  de  présenter  les  faits  dans  lesquels  l’asthme  se 
dessine  avec  des  caractères  d’une  entière  évidence , je 
crois  utile  de  placer  ici  quelques  faits  où  l’emphysème  se 
présente  uni  à divers  désordres  des  voies  respiratoires, 
mais  où  sa  prédominance  est  largement  dessinée.  Parmi 
eux  se  trouvent  les  deux  observations  dont  j'ai  déjà  donné 
un  court  résumé  en  parlant  des  effets  du  bain  d’air  sur  la 
circulation.  C’est  par  elles  que  je  commencerai. 
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OBSERVATION  XXXIII. 

Emphysème  pulmonaire. 

Mlle  B...,  âgée  de  24  ans,  d’un  tempérament  lympha- 
tique sanguin,  jouissait  habituellement  d’une  assez  bonne 
santé,  quand,  vers  l’âge  de  13  ans,  au  milieu  d’une  course 
rapide,  faite  en  portant  un  paquet  d’une  certain  poids, 
elle  fut  subitement  arrêtée  par  une  vive  oppression  , accom- 
pagnée de  toux  et  d’expectoration  sanglante.  L’hémopty- 
sie, peu  abondante,  ne  fut  pas  de  longue  durée  ; mais 
l’oppression  se  prolongea  pendant  quelques  jours,  et  se 
compliqua  de  palpitations.  Depuis  lors  survenaient  de 
temps  en  temps  des  accès  de  dyspnée,  qu’une  marche  un 
peu  soutenue  provoquait  infailliblement,  et  qui,  dans  bien 
des  cas,  retenaient  la  malade  au  lit,  où  elle  ne  pouvait 
garder  une  position  horizontale.  A l’âge  de  16  ans,  la  men- 
struation s’était  établie  sans  peine.  D’abord  elle  n’avait 
rien  ajouté  aux  troubles  de  la  respiration  ; mais  plus  tard, 
chaque  époque,  tout  en  restant  facile  et  régulière,  avait 
ramené  plus  ou  moins  d’oppression. 

Le  2 avril  1840,  la  malade  se  rendit  à Montpellier;  elle 
avait  peu  d’embonpoint,  et  sa  figure  injectée  offrait  une 
teinte  violacée  sur  les  joues  et  les  lèvres. 

Le  décubitus,  impossible  sur  les  côtés,  n’était  suppor- 
table qu’à  la  condition  que  Mlle  B...  restât  presque  assise. 

La  percussion  donnait  sur  toute  l’étendue  de  la  poitrine 
un  son  très-clair,  égal  des  deux  côtés.  La  matité  de  la 
région  du  cœur  ne  s’étendait  pas  au-delà  de  ses  limites 
naturelles. 

Le  bruit  vésiculaire  était  naturel  dans  tout  le  côté  gau- 
che de  la  poitrine;  mais  à la  partie  postérieure  et  infé~ 
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rieure  du  même  côté,  dans  un  intervalle  de  5 à 6 centi- 

% 

mètres  carrés,  une  sorte  de  frôlement  très-grave  arrivait 
jusqu’à  l’oreille. 

Dans  la  partie  supérieure  du  poumon  droit,  la  respira- 
tion était  sensiblement  plus  faible  que  du  côté  gauche  ; 
elle  était  bien  difficile  à percevoir  en  arrière,  dans  la  moitié 
supérieure  ; dans  tout  le  reste  de  cet  organe,  elle  était 
totalement  imperceptible;  une  toux  rare  amenait  quelques 
crachats,  où  un  peu  de  mucosité  se  mêlait  à beaucoup  de 
salive.  Pendant  l’inspiration,  les  parois  de  la  poitrine,  à 
droite,  ne  se  soulevaient  pas  notablement. 

Les  bruits  du  cœur  étaient  sensiblement  éteints  et  im- 
primaient un  choc  assez  vif  à l’oreille.  Le  pouls,  régulier, 
contracté,  donnait  de  70  à 75  pulsations  par  minute. 

Les  autres  fonctions  s’accomplissaient  avec  régularité. 

Le  premier  bain  d’air  comprimé,  à 30  centimètres  au- 
dessus  de  la  pression  atmosphérique,  causa  une  légère 
pression  aux  oreilles,  amena  une  grande  disposition  au 
sommeil  et  des  bâillements  très-fréquents.  Après  le  troi- 
sième bain,  la  figure  était  moins  injectée;  la  respiration 
n’était  pas  encore  améliorée,  mais  le  frôlement  observé  à 
la  partie  postérieure  du  côté  gauche  avait  disparu,  il  était 
remplacé  par  un  bruit  vésiculaire  très-fort.  Chaque  jour 
la  malade  retirait  de  son  bain  plus  de  liberté  dans  sa  res- 
piration, plus  de  facilité  pour  supporter  la  marche,  pour 
rester  allongée  ; et  quand,  après  le  dixième  bain,  j’exa- 
minai de  nouveau  sa  poitrine,  la  respiration  s’entendait 
bien  naturelle  dans  toute  la  partie  antérieure  et  supérieure 
du  poumon  droit,  là  où  elle  était  d’abord  très-faible.  Dans 
tout  le  reste  de  ce  poumon,  où  le  bruit  respiratoire  était 
nul  quelques  jours  auparavant,  on  l'entendait  avec  netteté; 
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à la  partie  supérieure  de  la  fosse  sous-épineuse,  on  enten- 
dait un  peu  de  râle  sibilant. 

Les  battements  du  cœur  étaient  moins  voilés,  ils  don- 
naient un  choc  moins  marqué,  et  le  pouls,  devenu  plus 
souple , ne  battait  que  63  fois  par  minute.  La  coloration 
du  visage  devenait  déplus  en  plus  naturelle. 

Après  le  quinzième  bain,  la  respiration  s’entendait  natu- 
relle partout;  le  cœur  ne  donnait  plus  d’impulsion,  ses 
battements  n’étaient  plus  voilés;  le  pouls,  avant  le  lever  de 
Mlle  B..,  n'était  qu'à  56  pulsations  par  minute. 

Le  décubitus  était  possible  sur  tous  les  côtés  et  horizon- 
talement; la  malade  pouvait  dormir  ainsi  toute  la  nuit, 
sans  la  moindre  gêne  pour  la  respiration. 

Les  forces,  l’appétit  étaient  revenus;  en  un  mot,  la  gué- 
rison était  achevée,  et  les  séances  furent  suspendues  après 
la  vingtième. 

Cette  guérison  se  maintint  sans  rechute,  et  cependant 
Mlle  B...,  peu  prudente  même  pendant  son  séjour  à Mont- 
pellier, où,  dès  que  sa  respiration  fut  un  peu  améliorée, 
elle  s’était  mise  à faire  chaque  jour  d’assez  longues  courses 
à pied,  ne  le  fut  pas  davantage  rentrée  chez  elle.  Malgré 
l'ancienneté  de  la  maladie,  malgré  l’invasion  de  tout  un 
poumon  par  l’emphysème,  l’air  comprimé  avait  eu  cette 
fois,  comme  tant  d’autres,  un  succès  complet  : le  tissu 
pulmonaire  était  ramené  à son  état  normal  ; mais  à côté 
de  cette  heureuse  circonstance,  il  ne  faut  pas  négliger  de 
faire  remarquer  l’influence  que  le  cœur  lui-même  avait 
éprouvée. 

Le  caractère  voilé  de  ses  battements,  le  choc  qu’ils  fai- 
saient ressentir  à l’oreille  pendant  l’auscultation,  avaient 
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fait  penser  qu’il  s’agissait  dans  ce  cas  d’une  hypertrophie 
commençante  des  cavités  droites.  C’était  par  elle  qu’on 
expliquait  et  l’oppression,  et  la  toux,  et  l’impossibilité  de 
marcher  ou  de  garder  une  position  allongée.  Rien  ne  sem- 
blaitmanquer  à la  détermination  d’une  pareille  maladie,  et, 
dans  des  circonstances  semblables,  j’ai  vu  plusieurs  fois 
le  même  diagnostic  porté  par  des  médecins  pleins  d’expé- 
rience et  de  savoir.  Trompés  par  les  sensations  que  le 
malade  ressentait  dont  la  région  du  cœur,  égarés  par  les 
symptômes  évidents  dont  cet  organe  était  le  siège , et  trou- 
vant là  les  bases  suffisantes  pour  déterminer  l'existence 
d’une  lésion  capable  de  produire  les  autres  phénomènes 
morbides,  ils  ne  considéraient  plus  ceux-ci  que  comme 
secondaires,  et  jugeaient  sans  doute  inutile  d’étudier  l’état 
des  poumons.  C’était  pourtant  dans  ces  organes  que  se 
trouvait  la  véritable  cause  de  tout  le  mal , la  véritable 
lésion  à laquelle  il  fallait  porter  directement  remède,  si  l’on 
voulait  arriver  au  rétablissement  de  la  santé. 

Chez  Mlle  B...,  l’emphysème  considérable  dont  le  pou- 
mon droit  était  le  siège,  était  un  obstacle  certain  à l’arrivée 
du  sang,  que  le  ventricule  droit  poussait  vers  les  organes 
de  la  respiration. 

De  là,  on  le  comprend,  T engorgement  des  cavités  droites 
du  cœur  et  de  tout  le  système  veineux;  de  là  aussi  les 
bruits  sourds  du  cœur  et  le  choc  qu’ils  communiquaient  à 
l’oreille.  Il  n’était  plus  nécessaire,  pour  les  expliquer,  d’ad- 
mettre l’hypertrophie  d’un  des  côtés  ou  de  la  totalité  du 
cœur,  la  présence  de  l’emphysème  suffisait  ; aussi  sa  gué- 
rison, en  ouvrant  au  sang  un  abord  plus  facile  dans  le 
poumon,  fit-elle  cesser,  dans  un  bien  petit  nombre  de  jours, 
des  symptômes  qui  eussent  été  bien  autrement  rebelles 
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s'ils  se  fussent  trouvés  sous  la  dépendance  d’une  hypertro- 
phie véritable. 

OBSERVATION  XXXIV. 

Emphysème  pulmonaire. 

MmeS , âgée  de  26  ans,  d’un  tempérament  lymphati- 

que sanguin,  avait  joui  d’une  bonne  santé  jusqu’à  l’époque 
de  son  mariage.  Une  première  grossesse  eut  un  cours  heu- 
reux et  facile,  etMme  S....  nourrit  elle-même  son  enfant. 
Pendant  l’allaitement , quelques  affections  morales  tristes 
décidèrent  à la  fois  des  palpitations  et  de  l’oppression.  Ces 
symptômes,  d’abord  négligés,  prirent  une  plus  grande  in- 
tensité , et  s’accrurent  bien  plus  encore  sous  l’influence 
d’une  seconde  grossesse,  pendant  laquelle,  à plusieurs  re- 
prises, Mme  S cracha  quelque  peu  de  sang.  Les  moyens 

que  l’on  mit  en  usage  contre  ces  divers  symptômes  n’eu- 
rent qu’nne  action  palliative  bien  passagère.  Les  couches 
furent  heureuses;  on  donna  une  nourrice  à l’enfant;  les 
menstrues  se  rétablirent  au  bout  de  trois  mois,  et  peu  de 
temps  après,  Mme  S. . .,  encore  souffrante,  se  rendit  à Mont- 
pellier. Je  ne  fus  appelé  auprès  d’elle  qu’un  peu  plus  tard, 
le  15  décembre  1840. 

Mme  S était  alors  pâle,  très-amaigrie , et  ses  forces 

avaient  beaucoup  diminué. 

Le  décubitus  horizontal  était  pénible  et  causait  chaque 
nuit  une  douleur  fort  incommode  entre  les  épaules;  la 
moindre  marche  amenait  de  l’oppression  et  des  palpita- 
tions. 

La  percussion  et  l’auscultation  donnaient  des  résultats 
normaux  dans  tout  le  côté  gauche  de  la  poitrine. 

Dans  le  poumon  droit,  le  bruit  vésiculaire  était  aussi 
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distinct  dans  la  partie  antérieure  et  supérieure , depuis 
la  clavicule  jusqu’à  peu  près  à la  naissance  du  sein.  A 
partir  de  ce  point  jusqu’à  la  base  du  poumon,  en  avant 
et  dans  toute  l’étendue  des  régions  latérale  et  postérieure, 
le  bruit  respiratoire  ne  s’entendait  plus,  bien  que  la  per- 
cussion y fût  très-sonore.  Avec  assez  d’attention,  on  per- 
cevait cependant,  vers  l’origine  des  premières  divisions 
bronchiques,  un  bruissement  sourd  et  très-faible. 

Le  matin,  avant  le  lever  de  la  malade,  son  pouls,  ré- 
gulier et  peu  développé,  était  à 76  pulsations  par  minute  ; 
la  matité  de  la  région  du  cœur  était  un  peu  plus  étendue 
que  dans  l’état  normal;  la  main,  appliquée  sur  cet  organe, 
ressentait  des  battements  un  peu  exagérés,  et  l’oreille  en 
éprouvait,  pendant  l’auscultation,  un  choc  assez  vif  qui  se 
rapportait  au  mouvement  des  cavités  droites,  dont  le  bruit 
n’était  nullement  éteint;  il  s’entendait  sans  aucun  mélange 
de  bruit  pathologique  dans  toutes  les  régions  du  côté  droit 
de  la  poitrine,  et  même  en  arrière  du  côté  gauche. 

La  marche  augmentait  bien  vite  les  palpitations,  et  les 
battements  du  cœur  retentissaient  alors  jusqu’à  la  tète  ; 
même  dans  ces  moments,  les  bruits  du  cœur  n'offraient 
aucun  autre  caractère  pathologique. 

Les  autres  fonctions  s’accomplissaient  d’une  manière 
assez  régulière.  La  menstruation  était  bien  rétablie. 

La  première  séance  sous  l’appareil  à air  comprimé  eut 
lieu  le  16  décembre.  Bien  que  la  malade,  venue  en  voiture 
à l’établissement,  se  fut  longtemps  reposée,  son  pouls,  au 
début  du  bain,  était  à 78  pulsations.  MITÎe  S — éprouva  un 
peu  de  pression  aux  oreilles,  beaucoup  de  calme,  de  bien- 
être,  une  grande  facilité  pour  respirer,  beaucoup  de  dis- 
position au  sommeil,  et,  à la  fin,  une  tendance  marquée 
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à un  refroidissement  général  ; elle  n’avait  pas  ressenti  de 
palpitations  et  trouvait  son  cœur  plus  tranquille  ; le  pouls 
était  descendu  à 60  pulsations  par  minute. 

Pendant  la  seconde  séance,  les  mêmes  effets  s’accom- 
pagnaient de  bâillements  fréquents,  plus  faciles  à exécuter 
qu'ils  ne  l'étaient  depuis  que  Mme  S. . . . était  souffrante,  et 
qui,  selon  ses  expressions,  venaient  de  plus  loin.  A la  fin, 
le  teint  était  déjà  moins  pâle  que  de  coutume,  il  avait  pris 
un  peu  de  fraîcheur  ; la  respiration  se  faisait  mieux , et 
les  deux  côtés  de  la  poitrine  se  soulevaient  d’une  manière 
à peu  près  égale  ; les  battements  du  cœur  étaient  plus 
modérés,  et  le  pouls  avait  subi  les  mêmes  variations  que 
la  veille. 

Après  le  troisième  bain , une  longue  inspiration  était 
devenue  plus  facile.  Une  interruption  de  deux  jours  fut  la 
conséquence  du  mauvais  temps  qui  survint;  pendant  sa 
durée  , une  vive  émotion  détermina  d’abord  des  palpita- 
tions, et,  vers  deux  heures  de  la  nuit,  un  accès  d’oppres- 
sion avec  des  angoisses  si  violentes,  que  la  malade  semblait 
près  de  périr  dans  une  sorte  d’angine  de  poitrine. 

Le  lendemain , l’auscultation  constatait  cependant  une 
amélioration  notable  dans  la  respiration  ; le  bruit  vésicu- 
laire s’entendait  dans  une  bien  plus  grande  étendue  à la 
partie  supérieure  du  poumon  droit  ; on  le  percevait  aussi 
entre  le  sein  et  le  sternum,  et  déjà , dans  la  partie  infé- 
rieure, on  recueillait  le  bruit  d’une  grande  inspiration  ; la 
crise  accidentellement  provoquée  n’avait  donc  pas  détruit 
le  bien  produit  sur  les  organes  de  la  respiration  ; mais  les 
battements  du  cœur  donnaient  une  impulsion  plus  forte, 
ils  avaient  plus  de  vivacité. 

Pendant  la  nuit  qui  suivit  le  cinquième  bain,  la  douleur 
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entre  les  épaules,  que  provoquait  toujours  le  décubitus, 
cessa  définitivement  de  revenir;  les  palpitations  se  mon- 
traient encore,  mais  plus  faibles  et  sans  s’accompagner 
d’oppression  ; la  respiration  devenait  au  contraire  de  plus 
en  plus  étendue,  et  permettait  de  faire  les  plus  grandes 
inspirations  ; les  forces  générales  s’étaient  évidemment 
améliorées,  le  moral  s’était  relevé. 

Après  la  dixième  séance,  le  bruit  vésiculaire  s’entendait 
très-distinct  dans  toute  la  cavité  droite  de  la  poitrine,  si 
ce  n’est  vers  la  base  de  la  région  latérale,  où  Mme  S. . . res- 
sentait un  peu  de  douleur. 

Les  battements  du  cœur  étaient  encore  peu  sensible- 
ment modifiés. 

Le  bruit  vésiculaire  était  entièrement  rétabli  dans  toute 
l’étendue  du  poumon  droit,  après  le  seizième  bain,  et  la 
sonorité  de  la  poitrine  était  égale  des  deux  côtés. 

Les  bruits  du  cœur  étaient  encore  un  peu  éclatants,  mais 
on  ne  les  entendait  plus  que  dans  des  limites  à peu  près 
naturelles. 

Depuis  près  de  huit  jours,  les  palpitations,  auparavant 
constantes  à se  reproduire  pendant  la  nuit,  n’étaient  pas 
revenues. 

Le  pouls,  souple,  régulier,  était  ordinairement  à 68  pul- 
sations par  minute. 

Mme  S...  ne  prit  que  dix -sept  bains  ; elle  ne  quitta  Mont- 
pellier qu’assez  longtemps  après,  et  l’amélioration  de  sa 
respiration  s’était  toujours  maintenue.  L’augmentation  de 
son  appétit,  ses  digestions  régulières,  avaient  accru  les 
forces  et  l’embonpoint;  en  un  mot,  la  santé  s’était  com- 
plètement rétablie,  sauf  de  légères  palpitations,  qui  se  mon- 
traient encore  quand  la  marche  était  trop  rapide  ou  que 
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Mme  S. . . éprouvait  quelque  émotion.  Au  reste,  elles  étaient 
beaucoup  moins  vives  et  bien  moins  prolongées  qu’autre- 
fois;  mais  elles  indiquaient  toujours  que  le  commencement 
de  dilatation  dont  les  cavités  droites  du  cœur  étaient  at- 
teintes depuis  quelques  années,  n’avait  pas  disparu.  Le 
temps  ne  détruisit  pas  les  bons  effets  qu’on  avait  retirés  de 
l’usage  de  l’air  comprimé. 

dette  observation  et  la  précédente  se  lient  l’une  à 
l’autre  par  la  double  existence  de  l’emphysème  et  d’une 
altération  dans  les  fonctions  du  cœur;  seulement,  chez 
Mlle  B. . . , les  palpitations  étant  lasuite  évidente  d’une  lésion 
des  poumons  et  de  la  respiration,  elles  disparurent  avec 
ces  états  pathologiques.  Il  ne  pouvait  pas  en  être  absolu- 
ment de  même  chezMme  S...;  ses  souvenirs  assignaient  la 
même  époque  à l’origine  des  palpitations  et  delà  dyspnée; 
et  si,  malgré  cela,  on  croyait  pouvoir  encore  admettre 
entre  elles  la  même  succession  que  chez  Mlle  B...,  les 
proportions  prises  par  la  lésion  du  cœur  chez  Mme  S...  ne 
• permettaient  pas  d’attendre,  dans  ces  deux  exemples,  de 
l’emploi  du  bain  d’air  comprimé,  des  effets  également 
rapides  et  complets.  Aussi,  dans  le  second  cas,  bien  que 
la  lésion  des  poumons  et  de  la  respiration  se  fût  rapide- 
ment et  complètement  dissipée,  les  palpitations  s’étaient 
seulement  considérablement  amendées,  et  les  symptômes 
delà  lésion  du  cœur  indiquaient  qu’il  n’existait  encore,  pour 
celle-ci,  que  quelques  heureuses  modifications.  Gela  n’était 
certainement  pas  une  guérison;  mais  il  n’en  fallait  pas  da- 
vantage, ce  me  semble,  pour  faire  pressentir  que,  dans  un 
cas  aussi  peu  avancé  que  celui  de  Mme  S. . . , une  plus  longue 
durée  de  l’emploi  du  bain  d’air  comprimé  aurait  pu  tout 
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guérir.  L’avantage  de  ce  traitement  sur  celui  que  consti- 
tueraient un  régime  sévère,  des  saignées  répétées,  n’a  pas 
besoin  que  je  cherche  à le  faire  ressortir  ; il  suffit,  pour 
qu’on  l’apprécie,  de  rappeler  le  bon  état  des  forces  généra- 
les, l’augmentation  d’embonpoint,  observés  chezMmeS... 
en  même  temps  que  la  guérison  de  l’emphysème,  des  pal- 
pitations, et  l’amélioration  de  l’état  du  cœur. 

OBSERVATION  XXXV. 

Bronchites  répétées;  emphysème  pulmonaire. 

M.  F , de  Cambridge,  âgé  de  36  ans,  d’un  tem- 

pérament lymphatique  nerveux  , avait  éprouvé  pendant 
plusieurs  années  des  bronchites  aiguës  qui  chaque  fois 
laissaient  chez  lui  une  plus  grande  disposition  à en  con- 
tracter de  nouvelles.  Depuis  lors,  des  douleurs  vagues  se 
manifestaient  souvent  dans  la  poitrine,  surtout  quand  les 
secousses  d’une  toux  peu  fréquente  et  sans  expectoration 
ébranlaient  péniblement  le  malade,  qui,  alarmé  sur  l’état 
de  ses  organes  pulmonaires,  par  l’avis  de  plusieurs  méde- 
cins qu’il  avait  consultés  à Londres,  me  fut  adressé  par 
M.  le  Dr  W.-W.  Fisher,  professeur  à l’Université  de  Cam- 
bridge, et  arriva  à Montpellier  le  17  décembre  1853. 

M.  F...  était  alors  très-fatigué  par  son  voyage;  sa  mai- 
greur était  assez  prononcée;  son  aspect  général  indiquait 
une  constitution  profondément  affaiblie;  sa  figure  était 
souffrante,  assez  vivement  colorée  sur  les  pommettes.  Le 
malade  ne  cachait  pas  les  craintes  qu’on  lui  avait  témoi- 
gnées sur  son  état;  il  avait  de  la  fièvre;  sa  peau  était  chaude 
et  aride,  son  moral  était  très-abattu. 

La  voix,  faible  et  cassée,  se  soutenait  difficilement  pen- 
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dant  une  conversation  un  peu  longue;  sa  respiration  était 
courte,  fréquente;  et  pour  peu  que  le  malade  hâtât  sa  mar- 
che ou  cherchât  à gravir  un  terrain  un  peu  incliné,  il  en 
résultait  un  surcroît  d’oppression  qui  ne  se  calmait  que 
lentement.  Des  douleurs  vagues  parcouraient  la  poitrine, 
et  bien  souvent  paraissaient  se  fixer  sous  le  sternum.  La 
toux  était  sèche,  peu  fréquente,  mais  elle  se  réveillait  ai- 
sément sous  l’impression  d’un  air  frais  contre  lequel  le 
malade  était  obligé  de  prendre  sans  cesse  de  grandes  pré- 
cautions. 

La  percussion,  sonore  partout  où  elle  l’est  dans  l’état 
sain,  avait  perdu  de  ce  caractère  sous  la  clavicule  gauche, 
malgré  la  maigreur  des  parois  thoraciques.  Le  bruit  vési- 
culaire était  notablement  affaibli  dans  les  deux  poumons 
et  principalement  dans  le  gauche,  où  il  se  trouvait  presque 
nul  dans  le  tiers  inférieur,  bien  que  la  percussion  y fût 
sonore.  Dans  ce  dernier,  en  outre  du  caractère  de  séche- 
resse et  de  rudesse  que  le  souffle  respiratoire  offrait  sous 
la  clavicule,  il  se  faisait  entendre  avec  une  modification 
particulière  dans  toute  l’étendue  de  l’organe.  Au  lieu  de  se 
composer  de  deux  temps  distincts,  le  bruit  d’inspiration  et 
celui  d’expiration,  ce  n’était  plus  qu’une  sorte  de  bourdon- 
nement continu,  assez  comparable  à celui  que  l’on  perçoit 
en  approchant  de  l’oreille  une  coquille  ou  tout  autre  corps 
creux.  Je  l’ai  déjà  signalé.  Le  malade  pouvait  accomplir  de 
longues  inspirations,  mais  il  ne  les  terminait  qu’au  prix 
d’un  effort  considérable;  elles  le  fatiguaient  et  provoquaient 
la  toux . 

L’état  du  cœur  ne  présentait  rien  de  particulier. 

Le  pouls,  peu  développé,  comme  gêné,  quoique  régulier, 
donnait  96  pulsations  par  minute. 
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Le  premier  bain  d'air  comprimé  ne  fît  naître  d'autre 
sensation  que  celle  d'un  bien-être  général,  qui  devint  plus 
sensible  encore  après  la  seconde  séance.  Alors  les  deux 
bruits  du  souffle  pulmonaire  étaient  devenus  distincts  l’un 
de  l’autre  dans  le  poumon  gauche,  mais  celui  d’expira- 
tion restait  proportionnellement  bien  plus  faible  que  celui 
d’inspiration.  L’un  et  l’autre  avaient  déjà  acquis  une  bien 
plus  grande  intensité  dans  le  poumon  droit:  M.  F... 
trouvait  qu’il  respirait  plus  largement,  que  ses  poumons 
recevaient  plus  facilement  une  bien  plus  grande  quantité 
d’air.  La  douleur  sous  le  sternum  ne  se  faisait  plus  sentir: 
le  pouls  était  plus  libre  et  plus  souple,  il  était  tombé  à 
72  pulsations  par  minute. 

La  physionomie  du  malade,  déjà  moins  colorée,  avait 
repris  plus  de  calme. 

A la  suite  du  sixième  bain,  la  percussion  était  égale- 
ment sonore  sous  les  deux  clavicules;  les  bruits  respira- 

$ 

toires  étaient  distincts  partout,  mais  toujours  moins  forts 
à gauche  qu’à  droite;  une  longue  inspiration  se  faisait 
aisément  et  sans  provoquer  la  toux,  qui  ne  reparaissait 
presque  plus;  la  marche  ne  provoquait  plus  l’oppression  , 
le  malade  put  faire  ce  jour-là,  sans  fatigue,  une  très-lon- 
gue promenade  à pied. 

La  respiration  était  devenue  aussi  intense  à gauche 
qu’à  droite,  après  la  deuxième  séance;  ses  deux  bruits, 
alors  bien  distincts  partout,  se  prolongeaient  également, 
et  sous  la  clavicule  gauche  ils  se  faisaient  entendre  aussi 
doux,  aussi  humides  que  partout  ailleurs.  Une  longue  inspi- 
ration était  devenue  très-facile  ; la  poitrine  était  exempte 
de  douleur,  la  toux  avait  complètement  disparu,  M.  F... 
se  réjouissait  du  libre  et  facile  développement  de  sa 


poitrine  dans  une  longue  inspiration,  pendant  laquelle  on 
remarquait  le  jeu  égal  et  régulier  de  ses  parois;  le  pouls,  ré- 
gulier, plus  développé,  était  à 60  pulsations  par  minute,  et 
les  forces  générales  s’étaient  considérablement  augmentées . 

On  prolongea  l’usage  des  bains  jusqu’au  vingt  et  uniè- 
me ; alors  la  respiration  offrait  dans  toute  l’étendue  de  la 
poitrine  une  ampleur,  une  égalité  remarquables;  elle  s’exé- 
cutait comme  dans  la  meilleure  santé;  le  malade  avait  repris 
ses  forces,  un  peu  d’embonpoint;  il  marchait  longtemps  et 
vite  sur  des  terrains  inclinés,  sans  provoquer  le  retour  de 
l'oppression;  son  appétit  s’était  augmenté,  ses  digestions 

se  faisaient  bien,  et  M.  F. . . mit  un  terme  à l’emploi  des  bains 

* 

d’air  comprimé,  qui  lui  avaient  procuré  une  guérison  sûre 
et  rapide,  sur  laquelle  il  osait  peu  compter  quand  il  s’était 
soumis  à l’action  de  ce  moyen. 

Ü est  certain  qu’au  moment  où  nous  eûmes  recours  à 
l’air  comprimé,  qui  fut  employé  seul,  la  santé  de  M.  F... 
était  de  nature  à inspirer  de  vives  craintes.  La  fièvre,  l’a- 
maigrissement, la  toux  sèche  et  les  douleurs  de  poitrine, 
joints  à la  matité  du  son  sous  la  clavicule  gauche,  aux 
caractères  de  rudesse  et  de  sécheresse  qu’offrait  dans  le 
même  point  le  murmure  vésiculaire,  pouvaient  faire  crain- 
dre un  commencement  d’affection  tuberculeuse.  C’était 
en  effet  vers  cette  redoutable  maladie  que  se  portaient  les 
craintes  de  M.  F...  et  les  prévisions  des  habiles  médecins 
qu’il  avait  consultés,  soit  à Cambridge,  soit  à Londres.  On 
paraissaitau  contraire  s’inquiéter  fortpeu  d’un  emphysème 
qu’il  n’était  guère  possible  de  rattacher  à des  produits  tu- 
berculeux, dont  l’existence  était  alors  assez  problémati- 
que, et  qui,  ne  donnant  des  signes  de  leur  présence  que 
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dans  un  espace  très-réduit,  n’eussent  pas  été  de  nature  à 
provoquer  la  dilatation  morbide  de  presque  toutle  tissu  des 
deux  poumons.  Quoi  qu’il  en  soit,  cette  fois  encore  la  gué  • 
rison  fut  rapide  et  complète. 

Les  observations  d’emphysème  pulmonaire  que  je  viens 
de  rapporter  se  compliquent  d’un  élément  catarrhal  qui 
n’atteint  pas  encore  ce  degré  d’intensité  jugé  nécessaire 
pour  que  la  maladie  puisse  être  considérée  comme  un 
asthme  véritable.  Il  m’a  paru  convenable  de  les  rappro- 
cher et  de  les  placer  en  tête  des  cas  qui  nous  offriront  des 
exemples  incontestables  de  cette  dernière  maladie.  Cette 
gradation  observée  dans  la  gravité  de  l’un  des  éléments 
de  l’état  pathologique  contre  lequel  le  bain  d’air  com- 
primé est  mis  en  usage,  semble  bien  propre  à faire  exac- 
tement apprécier  la  valeur  réelle  de  ce  moyen.  Cependant 
il  ne  faudrait  pas  conclure,  des  succès  obtenus  chez  les 
trois  malades  dont  l'histoire  vient  d’être  rapportée,  qu'on 
puisse,  toutes  les  fois  que  l’élément  catarrhal  se  montrera 
peu  prononcé,  s’attendre  à des  résultats  aussi  heureux  et 
surtout  aussi  durables.  Il  est  des  conditions  dans  lesquelles 
cet  élément,  qui  peut  à lui  seul  constituer  la  maladie  primi- 
tive, la  source  même  des  éléments  qui  plus  tard  viennent 
la  compliquer,  cède  facilement , si  l'on  s’en  rapporte  à 
l’effacement  complet  de  ses  symptômes,  mais  en  réalité 
persiste,  ainsi  que  le  démontre  la  prompte  réapparition 
de  ces  derniers.  La  manifestation  de  la  maladie  disparait, 
mais  son  principe  demeure.  Réduit  en  quelque  sorte  à 
un  état  latent  sous  l’action  coercitive  d’un  bon  moven  de 
traitement,  il  reprend  toute  son  énergie  de  manifestation  dès 
que  celui-ci  n'agit  plus.  C’est  pour  donner  un  exemple  de 
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ces  cas,  où,  malgré  la  disparition  facile  de  l’emphysème, 
on  ne  saurait  voir  une  guérison  véritable,  que  l’observa- 
tion suivante  me  semble  devoir  trouver  ici  sa  place. 


OBSERVATION  XXXVI. 

Coryzas  fréquents;  bronchites  répétées;  emphysème  pulmonaire. 


Mlle  L...,  âgée  de  20  ans,  d’un  tempérament  lympha- 
tique nerveux,  d'une  constitution  délicate,  éprouvait  de 
fréquentes  atteintes  de  coryza  avant  la  première  apparition 
de  ses  règles,  qui  s’établirent  cependant  dès  l’âge  de  1 2 ans. 
On  avait  espéré  que  cette  apparition  mettrait  un  terme 
aux  coryzas;  il  n'en  fut  rien,  et  pendant  la  durée  de  l'un 
d'eux,  survenu  en  même  temps  que  la  période  menstruelle, 
un  médecin  crut  convenable  de  cautériser  avec  le  nitrate 
d’argent  la  membrane  pituitaire.  Les  résultats  immédiats 
furent  de  violentes  douleurs,  une  fluxion  considérable  sur 
toute  la  face  , la  suppression  des  règles  survenues  depuis 
vingt-quatre  heures,  et  l’apparition  soudaine  d’une  oppres- 
sion excessive  ; depuis  lors,  chaque  atteinte  de  coryza, 
chaque  époque  de  la  menstruation,  qui  devint  de  moins 
en  moins  abondante,  fut  marquée  par  un  accès  d’oppres- 
sion, ou  mieux  par  un  véritable  accès  d’asthme. 

Le  10  juin  1857,  Mlle  L venue  à Montpellier  pour 

se  soumettre  à l’action  du  bain  d’air  comprimé,  offrait  l’é- 
tat suivant  : 

Figure  pâle,  souffrante;  amaigrissement  général. 

La  forme  du  thorax  n’est  pas  sensiblement  altérée  ; ce- 
pendant, dans  toute  son  étendue,  la  percussion  fait  en- 
tendre un  son  clair , plus  prononcé  que  ne  le  comporte  la 
maigreur  même  de  la  malade;  la  respiration  est  courte,  fré- 


quente,  elle  soulève  sensiblement  les  parois  de  la  poitrine. 

Dans  les  deux  tiers  supérieurs  de  sa  cavité  droite,  le 
bruit  de  l’inspiration  se  fait  entendre  faiblement,  celui  de 
l’expiration  esta  peu  près  imperceptible  ; dans  le  tiers  in- 
férieur on  n’entend  qu’un  bruit  continu  très-faible,  et  dans 
lequel  on  ne  distingue  pas  l’un  de  l’autre  les  bruits  respi- 
ratoires. Ils  sont  au  contraire  distincts,  mais  bien  faibles, 
dans  les  deux  tiers  supérieurs  du  poumon  gauche,  et  com- 
plètement éteints  dans  le  reste  de  son  étendue. 

Le  pouls  est  peu  développé  et  fréquent. 

Chaque  nuit  un  sentiment  de  gêne,  d’obstacle  à la  res-  * 
piration,  placé  dans  la  partie  supérieure  des  fosses  nasales, 
devient  la  cause  d’une  crise  pénible  d’oppression;  la  toux, 
rare  dans  la  journée,  survient  régulièrement  chaque  matin 
au  lever  de  la  malade  ; l’expectoration  qui  l’accompagne 
est  formée  de  mucosités  transparentes  mêlées  de  beaucoup 
d’air. 

Les  quatre  premiers  bains  dissipent  l’embarras  des 
fosses  nasales #et  mettent  ainsi  un  terme  aux  crises  fati- 
gantes de  chaque  nuit.  Les  règles,  qui  surviennent  après 
le  huitième,  avancent  de  plusieursjours  et  paraissent  sans 
le  cortège  d’angoisses,  de  toux,  d’oppression,  d’état  ner- 
veux, en  un  mot  sans  l’accès  d’asthme  qui  ne  manquait 
jamais  de  les  accompagner  ; le  même  calme  se  soutient 
pendant  toute  leur  durée,  si  ce  n'est  qu’au  quatrième  jour 
il  survient,  pendant  la  nuit,  quelques  instants  d'une  très- 
légère  oppression. 

Le  20  juin,  après  quatorze  bains,  la  marche  est  devenue 
facile,  etla  malade,  logée  à un  troisième  étage  fort  élevé, 
y arrive  sans  être  plus  oppressée  qu’une  personne  bien 
portante. 
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Les  bruits  respiratoires,  rétablis  dans  tout  le  poumon 
droit,  ne  conservent  qu'un  peu  de  faiblesse  ; dans  tout  le 
poumon  gauche,  ils  sont  plus  forts  dans  lés  deux  tiers  su- 
périeurs, encore  éteints  dans  le  reste  de  cet  organe. 

Cette  amélioration  de  l’état  de  larespiration  réagit  d’une 
manière  heureuse  sur  toute  l’économie;  les  nuits  sont 
calmes  et  le  sommeil  réparateur;  la  toux  s’éloigne,  l’ap- 
pétit se  prononce,  les  forces  augmentent , l’embonpoint 
reparaît  et  le  moral  se  relève. 

Cette  action  favorable  du  bain  d'air  comprimé  s’accroît 
d’une  manière  constante  ; et  après  le  trente-quatrième 
bain  la  respiration  est  si  bien  rétablie  partout,  l'oppres- 
sion, la  toux,  l’expectoration  sont  si  complètement  dissi- 
pées ; avec  le  retour  de  ses  forces,  la  malade  a retrouvé 
tant  de  calme  pendant  la  nuit,  tant  de  facilité  à supporter 
la  marche,  la  fatigue,  que  la  guérison  parait  être  bien 
complète,  bien  assurée.  On  interrompt  le  traitement,  et 
Mlle  L...  s’en  retourne  dans  sa  famille,  où  elle  arrive  avec 
tous  les  signes  d’une  bonne  santé  qu’on  ne  lui  connais- 
sait plus  depuis  longues  années. 

Malheureusement  cet  état  de  choses  ne  fut  pas  de  longue 
durée.  Sans  cause  apparente,  l’oppression  revint  au  bout 
de  quelques  jours,  pendant  la  nuit,  s’accompagnant  de 
tous  les  symptômes  du  coryza,  et  tout  le  bien  que  nous 
avions  obtenu  ne  tarda  pas  à s’évanouir. 

Je  range  cette  observation  au  nombre  de  celles  où  le 
bain  d’air  comprimé  a échoué  complètement.  Quelles 
peuvent  être  les  causes  de  son  insuccès  ? 

Le  mouvement  fluxionnaire  dont  la  membrane  mu- 
queuse du  nez  était  le  siège  depuis  si  longtemps,  était-il 
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devenu,  par  son  ancienneté  même,  un  de  ces  actes  mor- 
bides auxquels  l'économie  s’habitue , qui  perdent  en 
quelque  sorte  leur  caractère  pathologique , et  semblent 
désormais  faire  partie  des  phénomènes  de  la  santé  ? 

Etait-ce  là  la  cause  de  son  retour  si  prompt  ? Avait-il  ap- 
porté dans  le  tissu  de  la  pituitaire  quelque  modification 
organique  que  le  bain  d’air  n’avait  pu  guérir,  tandis  qu’il 
agissait  d’une  manière  si  favorable  sur  les  poumons,  tandis 
qu’il  dissipait  avec  tant  de  facilité  cette  sorte  de  bourdon- 
nement continu,  cette  extinction  graduée  de  l’expiration 
d’abord,  etpuisdes  deux  bruits  respiratoires,  qui  signalent 
la  marche  progressive  de  l’emphysème,  et  qui  ne  lais- 
saient aucun  doute  sur  son  existence  chez  M,le  L...?  Un 
traitement  plus  prolongé  eûf-il  rendu  définitive  une  gué- 
rison que  trente-quatre  bains  n’avaient  pu  qu’ébaucher, 
dans  une  maladie  dont  l’existence  remontait  à plus  de 
douze  années?  Le  retour  des  accidents  était-il  une  indica- 
tion qui  devait  ramener  l’usage  du  bain  d’air  comprimé  ? 
Je  n’hésite  pas  à le  croire,  et  ce  qui  s’était  passé  sous  son 
influence  me  semble  justifier  une  telle  manière  de  voir. 
Mais  la  persévérance  des  malades,  dans  l’emploi  d’un  trai- 
tement déterminé,  n’est  pas  toujours  à l’épreuve  des  re- 
chutes ; ils  n’aiment  pas  de  rechercher  les  causes  du  retour 
de  leurs  souffrances  ailleurs  que  dans  l’insuffisance  des 
remèdes,  encore  moins  de  les  reconnaître,  de  les  avouer, 
lorsqu’elles  résident  dans  le  sujet,  que  la  maladie  elle- 
même  rend  de  plus  en  plus  disposé  à ces  redoutables 
accidents,  parles  dispositions  qu’elle  laisse  après  elle. 


OBSERVATION  XXXVII. 


Asthme;  emphysème  pulmonaire. 

M.  M — , âgé  de  48  ans,  d’un  tempérament  lympha- 
tique nerveux,  avait  éprouvé,  vers  l’âge  de  36  ans,  de 
légères  atteintes  de  dyspnée  qui  cédèrent  aisément  aux 
moyens  les  plus  simples  et  au  repos.  Peu  à peu  l’oppres- 
sion était  devenue  plus  grave,  et  depuis  plusieurs  années 
il  survenait,  chaque  trois  mois  environ,  une  attaque  sé- 
rieuse d’asthme.  L’oppression  était  excessive  ; le  malade, 
tourmenté  du  besoin  d’un  air  frais,  ne  pouvait  en  aucune 
façon  supporter  le  décubitus  horizontal  ; sa  respiration 
courte,  fréquente,  était  accompagnée  d’une  violente  con- 
striction  de  la  poitrine,  et  la  toux,  qui  dans  le  principe 
des  attaques  était  sèche  et  très-fatigante,  amenait  à la  fin 
une  expectoration  visqueuse  mêlée  de  beaucoup  d’air. 

M.  M...  avait  dans  sa  famille  beaucoup  d’autres  exem- 
ples d’asthme. 

Le  8 avril  1843,  M.  M...  vint  à Montpellier  pour  se 
soumettre  à l’action  de  l’air  comprimé.  Il  était  alors  dans 
un  de  ces  intervalles  de  repos  qui  séparaient  ses  accès  ; 
son  embonpoint  était  encore  assez  fortement  prononcé  ; 
sa  figure  était  rouge  et  injectée  ; sa  respiration,  quoique 
assez  libre,  était  tout  de  suite  rendue  pénible  par  une 
marche  un  peu  rapide  ou  ascendante  ; le  décubitus,  im- 
possible sur  le  côté  gauche,  n’était  supporté  dans  un  état 
de  supination  qu’au  moyen  d’un  grand  carré  qui  relevait 
la  tête  et  les  épaules. 

La  percussion  donnait,  dans  toute  l’étendue  de  la  poi- 
trine, un  son  plus  clair  que  dans  l’état  naturel , et  que  ne 
comportait  pas  l’embonpoint  des  téguments. 
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Les  bruits  respiratoires  étaient  naturels  au  sommet  du 
poumon  gauche  ; ils  étaient  très-faibles  clans  tout  le  reste 
de  son  étendue.  A peine  sensibles  dans  le  sommet  du 
poumon  droit,  où  l’ondistinguait  difficilement  l'intervalle 
qui  sépare  l’inspiration  de  l’expiration,  ils  étaient  tout  à 
fait  éteints  dans  le  reste  de  cet  organe,  si  ce  n’est  en  ar- 
rière et  en  bas,  où  avec  beaucoup  d’attention  on  parve- 
nait à les  distinguer  faiblement  au  milieu  d’une  sorte  de 
râle  muqueux  très-sourd  et  à petites  bulles.  Dans  le  côté 
droit  de  la  poitrine,  on  constatait  à divers  endroits  un  peu 
de  râle  sibilant. 

Le  cœur  était  parfois  le  siège  d’un  sentiment  de  gène  ; 
ses  pulsations  n’offraient  aucun  bruit  pathologique  ; elles 
paraissaient  éteintes,  et  le  choc  des  parois  de  cet  organe 
contre  celles  de  la  poitrine  étaittrès-peu  sensible.  Le  pouls, 
régulier,  sans  dureté,  battait  65  fois  par  minute. 

Toutes  les  fonctions  étaient  régulières  ; seulement  la  tête 
était  habituellement  le  siège  d’un  sentiment  de  pesanteur 
incommode. 

Le  premier  bain  d’air  comprimé  ne  produisit  d'autre 
sensation  que  celle  d’une  grande  liberté  dans  la  respira- 
tion. 

Une  nuit  plus  calme  que  de  coutume  succéda  au  second 
bain  ; à son  réveil , le  malade  fut  pris  d’un  besoin  irré- 
sistible et  soutenu  de  bâiller  ; il  sentit  sa  tête  dégagée. 

Après  le  quatrième  bain,  les  bruits  respiratoires  avaient 
pris,  dans  tout  le  poumon  gauche,  une  intensité  naturelle, 
par  conséquent  bien  supérieure  à celle  qu’ils  avaient  au 
début  du  traitement.  A droite,  ils  avaient  pris  de  la  force 
au  sommet  du  poumon  ; dans  tout  le  reste  de  la  partie  an- 
térieure, on  commençait  à les  distinguer  faiblement  et 


comme  accompagnés  d'une  sorte  de  râle  muqueux  très- 
sourd  ; le  râle  sibilant  avait  tout  à fait  cessé  ; en  arrière, 
le  bruit  vésiculaire  était  aussi  plus  prononcé,  et  le  bruit 
de  râle  y avait  disparu.  Le  malade  avait  la  conscience  d’une 
respiration  de  plus  en  plus  libre;  sa  tête  se  dégageait 
chaque  jour  davantage. 

Depuis  quelques  jours  les  urines,  habituellement  très- 
ehargées,  étaient  devenues  plus  claires. 

Dans  cet  état,  entre  la  huitième  et  la  neuvième  séance, 
M.  M..  , sans  tenir  compte  d’un  temps  humide  et  froid,  se 
rendit  à quelques  lieues  de  Montpellier,  dans  un  village 
où  se  trouvait  une  partie  de  sa  famille.  Malgré  l’influence 
du  mauvais  temps  qui,  avant  l’usage  de  l'air  comprimé, 
ne  survenait  jamais  sans  causer  beaucoup  de  malaise, 
malgré  la  fatigue  de  conversations  longues  et  animées  et 
d’un  régime  alimentaire  trop  peu  ménagé,  M.  M...  ne 
ressentit  aucune  fatigue,  n'éprouva  pas  la  moindre  oppres- 
sion. La  nuit  suivante  fut  aussi  calme  que  les  précéden- 
tes, et  après  la  dixième  séance,  l’ascension  rapide  d’un 
escalier  ne  causait  pas  la  plus  légère  oppression. 

Examinée  après  le  quatorzième  bain,  la  respiration,  plus 
longue  que  jamais,  laissait  entendre,  dans  toute  l’étendue 
des  deux  poumons,  des  bruits  respiratoires  bien  prononcés, 
distincts  entre  eux  et  exempts  de  tout  râle.  La  guérison 
de  l'emphysème  était  complète,  les  bruits  du  cœur  étaient 
plus  distincts  ; le  pouls,  souple  et  régulier,  était  à 60  pul- 
sations par  minute,  et  les  bains  furent  abandonnés  après 
le  seizième.  M.  M...  pouvait  alors,  sans  éprouver  la  moin- 
dre gène,  faire  de  longues  inspirations,  marcher  avec  vi- 
tesse, se  coucher  et  dormir  horizontalement.  Les  forces 
s’étaient  doublement  accrues  par  suite  du  bon  état  des 
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fonctions  nutritives,  et  parce  qu’elles  se  trouvaient  affran- 
chies des  entraves  que  mettait  à leur  libre  développement 
une  dyspnée  toujours  prête  à se  produire  au  moindre 
effort. 

Depuis  longtemps  M.  M...  n’avait  pas  joui  d’une  aussi 
bonne  santé,  et  j’ai  su,  plusieurs  années  après  son  traite- 
tement,  que  sa  guérison  ne  s’était  pas  démentie. 

Si  l’on  y fait  attention,  il  ne  s’agissait  pas  ici  de  guérir 
seulement  un  emphysème  pulmonaire,  quelque  prédomi- 
nance que  cette  lésion  eût  d’ailleurs  acquise  dans  la  pro- 
duction des  souffrances  du  malade.  Depuis  longues  années 
et  sous  l’influence  d’une  disposition  dont  le  caractère  hé- 
réditaire n’était  pas  douteux,  M.  M. . . avait  d’abord  éprouvé 
à de  longs  intervalles  des  accès  d’oppression,  de  véritables 
accès  d’asthme.  Mais,  comme  cela  arrive  le  plus  souvent  , 
les  attaques  successives  avaient  peu  à peu  amené  la  for- 
mation de  l’emphysème,  et  celui-ci,  s’aggravant  sans  cesse, 
avait  fini  par  rendre  à son  tour  les  accès  d’asthme  plus 
graves  et  plus  fréquents.  Il  fallait  donc  cette  fois  guérir 
l’emphysème  qui  aggravait  l’asthme  dont  il  était  la  consé- 
quence, et  guérir  l’asthme  dont  la  persistance  eût  ramené 
l’emphysème. 

L’hérédité,  dix  ans  de  durée,  rendaient  le  résultat  plus 
difficile  à obtenir,  et  cependant  la  rapidité  avec  laquelle 
il  s’est  manifesté  ne  permet  pas  de  penser  que  tout  autre 
moyen  thérapeutique  eût  obtenu  des  succès  plus  prompts 
et  procuré  une  guérison  plus  complète.  L’éloignement  de 
fous  les  symptômes  angoissants  dont  M.  M...  avait  si  sou- 
vent à souffrir,  et  l’absence  de  rechute,  ont  prouvé  d'un 
côté  que  la  lésion  organique,  l'emphysème  vésiculaire. 
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avait  été  guéri  , de  l’autre  que  l’asthme  lui-même  avait 
cédé,  autant  qu’on  peut  du  moins  l’espérer  pour  une  af- 
fection héréditaire. 

OBSERVATION  XXX VIII. 

Asthme;  emphysème  pulmonaire. 

M.  G...,  avocat,  âgé  de  40  ans,  d’un  tempérament  ner- 
veux , jouissait  habituellement  d’une  bonne  santé.  Il  y 
avait  environ  quatre  années  qu’en  restant  exposé  long- 
temps à un  froid  très-vif  pendant  que  tout  son  corps  était 
en  sueur,  il  avait  contracté  un  catarrhe  pulmonaire  aigu, 
dont  l’intensité  avait  été  assez  grande  pour  qu’on  eût  re- 
cours à plusieurs  évacuations  sanguines.  La  guérison  s’était 
établie  sans  trop  de  difficulté  ; mais  depuis  lors,  la  respi- 
ration avait  été  habituellement  moins  libre,  et  de  nouvelles 
atteintes  de  catarrhe  , qui  peu  à peu  avaient  revêtu  tous 
les  caractères  de  l’asthme,  s’étaient  fréquemment  répétées. 
Le  plus  souvent  on  les  avait  traitées  par  la  saignée  ; mais 
M.  G...  avait  fini  par  reconnaître  qu’en  le  soulageant  mo- 
mentanément, ce  moyen  amenait  ensuite  de  fâcheux  ré- 
sultats. 

La  marche  un  peu  rapide  ou  ascendante,  le  décubitus 
horizontal  sur  le  dos  ou  sur  les  côtés , causaient  de  l’op- 
pression et  de  la  toux. 

La  moindre  compression  de  la  poitrine  par  un  vête- 
ment un  peu  serré,  par  l’application  des  bras  sur  ses  parois, 
ou  par  la  distension  de  l’estomac  à la  suite  d’un  repas  un 
peu  copieux  , produisait  le  même  résultat.  Les  accès  sur- 
venaient ordinairement  aux  approches  de  minuit  ; ils  étaient 
toujours  précédés  de  fréquentes  sternutations  avec  écou- 


lement  muqueux  de  la  pituitaire,  et  se  prolongeaient  plus 
ou  moins. 

La  toux  amenait  une  expectoration  mousseuse  mêlée 
d’un  peu  de  matière  jaunâtre  ; la  respiration  était  sifflante  ; 
et  parfois  obligé  de  rester  assis  hors  de  son  lit,  M.  G... 
ne  trouvait  alors  du  repos  qu'en  se  courbant  pour  ap- 
puyer sa  tète  sur  le  dossier  d’une  chaise  placée  devant 
lui.  L'intervalle  des  accès  offrait  assez  de  calme  ; mais, 
même  alors,  il  semblait  au  malade  qu’une  sorte  de  voile 
placé  sur  toute  l’étendue  de  sa  poitrine  s'opposait  au  libre 
accomplissement  de  sa  respiration. 

Le  16  octobre  1844,  M.  G...  s’était  rendu  à Montpellier: 
il  se  trouvait  alors  dans  un  de  ces  moments  de  bien-être 
relatif , et  sa  respiration  paraissait  libre  ; elle  se  faisait 
sans  efforts  apparents  des  muscles  qui  concourent  à son 
accomplissement  ; la  figure  était  assez  vivement  colorée. 

La  percussion  était  très-sonore  dans  toutes  les  parties 
delà  poitrine,  malgré  l'embonpoint  de  ses  parois  ; le  son 
était  pourtant  un  peu  plus  clair  dans  tout  le  côté  gauche 
qu’à  droite. 

Le  souffle  respiratoire  était  complètement  éteint  dans  le 
poumon  gauche  ; on  l’entendait  faiblement  dans  toute  la 
partie  antérieure  du  poumon  droit,  et  un  peu  plus  facile- 
ment en  arrière.  En  ce  moment  , aucune  espèce  de  râle 
n’existait  dans  aucun  point  des  deux  poumons. 

Les  battements  du  cœur  étaient  naturels;  le  pouls,  ré- 
gulier, souple,  assez  développé,  battait  66  fois  par  minute. 

Toutes  les  autres  fonctions  étaient  régulières,  sauf  celles 
de  la  peau,  fort  impressionnable  à l’action  du  moindre 
abaissement  de  la  température,  surtout  entre  les  épaules, 
que  M.  G était  toujours  obligé,  pendant  les  saisons 
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froides,  de  tenir  recouvertes  avec  une  peau  de  cygne  placée 
sous  ses  vêtements  de  flanelle. 

La  première  séance  sous  l’appareil  à air  comprimé 
n’avait  donné  lieu  à aucune  sensation  particulière. 

Dans  l’intervalle  du  deuxième  au  troisième  bain,  pen- 
dant la  nuit,  il  était  survenu  une  crise  d’oppression  assez 
forte,  en  tout  semblable  à celles  d’autrefois;  elle  faisait 
entendre  un  râle  sibilant  très-prononcé  dans  tout  le  pou- 
mon gauche,  beaucoup  moins  fort  dans  le  côté  droit.  L’at- 
taque terminée,  le  râle  avait  disparu. 

Après  le  sixième  bain,  la  poitrine  était  affranchie  du 

sentiment  de  gène  dont  j’ai  parlé  ; une  longue  inspiration, 

autrefois  très- difficile,  s’accomplissait  avec  beaucoup  de 

facilité.  Le  bruit  vésiculaire  était  plus  fortement  prononcé 

à droite  et  commençait  à se  faire  entendre  faiblement  dans 
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tout  le  côté  gauche  ; le  pouls  conservait  ses  mêmes  carac- 
tères, mais  la  figure  avait  notablement  pâli. 

Dix  séances  avaient  rendu  le  mouvement  des  parois 
thoraciques  plus  sensible,  parce  que  l’inspiration  était  plus 
longue  et  plus  facile.  La  percussion  était  partout  moins 
sonore;  le  bruit  vésiculaire,  de  plus  en  plus  développé 
dans  le  poumon  droit,  devenait  aussi  plus  prononcé  dans 
le  gauche.  Déjà,  dans  l’intervalle  des  séances,  M.  G...., 
trop  peu  prudent,  faisait  d’assez  longues  courses  en  ville, 
et  n’en  éprouvait  presque  pas  d’oppression,  même  en  gra- 
vissant les  rues  les  plus  inclinées. 

Le  seizième  bain  avait  encore  amélioré  la  respiration  du 
côté  gauche  ; le  pouls  était  descendu  à 54  pulsations  par 
minute,  en  conservant  ses  autres  caractères,  et  la  distension 
de  l’ estomac  par  un  repas  ordinaire  ne  causait  plus  d’op- 
presion . M.  G. . . » rendait  compte  des  changements  survenus 
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dans  sa  respiration,  en  disant  que  sa  poitrine  lui  semblait 
agrandie.  Enfin,  la  respiration  était  partout  rendue  à son 
état  naturel  après  la  vingt-deuxième  séance;  le  pouls  restait 
encore  à 54  pulsations;  etM.  G....,  heureux  de  rentière 
liberté  de  sa  respiration,  de  l’accroissement  de  ses  forces, 
en  un  mot  du  retour  complet  de  sa  santé,  mit  un  terme  à 
l’emploi  de  l’air  comprimé. 

Cette  guérison  a été  plus  longue  à obtenir  que  dans  le 
cas  précédent.  Le  mal,  il  est  vrai,  était  plus  grave,  car 
l’emphysème  avait  envahi  les  deux  poumons,  et  dans  l'un 
d’eux,  le  gauche,  il  avait  totalement  éteint  les  bruits  res- 
piratoires; cependant  il  n’avait  pas  causé  dans  la  respira- 
tion le  trouble  que  nous  avions  constaté  chez  M.  M 

Je  n’ai  rien  noté,  dans  ce  cas-ci,  qui  fit  soupçonner  la 
moindre  disposition  héréditaire.  Ce  n'est  donc  pas  à cette 
cause  qu’on  peut  attribuer  cette  fois,  ni  la  résistance  op- 
posée par  la  maladie,  ni  quelques  atteintes  peu  fatigantes 
d’oppression  qui , longtemps  après  le  traitement,  survin- 
rent, comme  me  l’écrivit  M.  G. . . .,  sous  l’empire  de  quel- 
ques vives  émotions  morales. 

D’autres  circonstances  peuvent  nous  rendre  raison  de  la 
disposition  qui  tendait  aussi  à ramener  parfois  un  peu  de 
dyspnée.  D’abord,  on  se  rappelle  que  de  graves  bronchites 
survenues  pendant  plusieurs  années  avaient  toujours  exigé 
qu’on  saignât  le  malade  à plusieurs  reprises. 

On  comprendra  donc  que  ces  affections  inflammatoires 
répétées  eussent  laissé  dans  le  tissu  pulmonaire  une  fai- 
blesse relative  capable  d’ajouter  à la  ténacité  du  mal,  et 
peut-être  plus  à celle  de  l’emphysème  que  de  tout  autre 
état  pathologique.  En  outre  de  cette  cause  d affaiblisse- 


ment,  les  organes  de  la  respiration  avaient  eu  à supporter 
l' influence  de  plaidoiries  longues  et  fatigantes  , et  toutes 
ces  causes  réunies  avaient  dû  imprimer  aux  tissus  affectés 
un  caractère  d’asthénie.  Celui-ci  se  réfléchissant  sur  leur 
maladie,  l’air  comprimé  ne  pouvait  le  modifier  qu’avec  une 
certaine  lenteur,  peut-être  même  ne  pouvait-il  le  faire  dis- 
paraître complètement  qu’au  prix  d’un  usage  plus  soutenu. 

En  second  lieu,  on  sait  que  l’emphysème  ne  consiste  pas 
toujours  dans  la  simple  dilatation  exagérée  et  permanente 
des  vésicules  pulmonaires.  Dans  certains  cas,  un  plus  ou 
moins  grand  nombre  d’entre  elles  ont  été  déchirées,  leurs 
parois  délicates  ont  été  rompues,  et  une  sorte  de  cavité,  plus 
ou  moins  étendue  selon  le  nombre  de  vésicules  détruites 
qui  ont  contribué  à la  former,  constitue  une  lésion  dont  on 
n’a  pas  de  peine  à comprendre  le  caractère  incurable.  On 
doit  s'attendre  à rencontrer  ces  déchirements  chez  des 
hommes  exposés  à des  efforts  musculaires  considérables 
et  prolongés , chez  les  malades  fatigués  par  de  violents 
accès  d’oppression  ou  de  fortes  quintes  de  toux,  et  surtout 
lorsque  les  organes  de  la  respiration  sont  affaiblis  par  des 
maladies  fréquentes,  par  des  efforts  répétés  et  soutenus  de 
phonation,  par  l’âge,  par  certains  états  cachectiques.  Or, 
évidemment  M.  G , par  ses  bronchites  intenses  et  mul- 

tipliées, par  les  traitements  qu'elles  avaient  exigés,  par  sa 
profession  d’avocat,  se  trouvait  rangé  dans  l’une  de  ces 
catégories.  Il  ne  serait  donc  pas  impossible  que  ces  accès 
passagers  d’oppression,  provoqués  à de  longues  distances 
par  de  simples  affections  morales,  fussent  liés  à la  rupture 
de  quelques  vésicules.  Gomme  nous  ne  possédons  aucun 
signe  capable  de  démontrer  l’existence  de  ces  lésions  ou 
celle  de  l’emphysème  interlobulaire  qui  aurait  pu  remplir 


le  même  rôle,  il  serait,  je  l’avoue,  bien  difficile  d’apporter 
ici  des  preuves  irrécusables  de  l’action  réelle  de  l’une  ou 
de  l'autre  de  ces  deux  causes;  d'ailleurs,  chez  un  sujet 
impressionnable  comme  M.  G..;.,  une  vive  émotion  ne 
peut-elle  pas  suffire  pour  provoquer  un  trouble  passager 
dans  la  respiration  ? Et  enfin,  quand  bien  même  aucune  de 
ces  influences  ne  pourrait  être  admise,  serait-il  juste,  pour 
cela,  de  mettre  en  doute  les  bons  effets  d’un  traitement 
qui  aurait  réduit  à des  atteintes  légères  et  fugitives  un  mal 
autrefois  profond  et  continu  ? 

OBSERVATION  XXXIX. 

Asthme;  emphysème  pulmonaire. 

M.  C...,  âgé  de  58  ans,  d’un  tempérament  nerveux, 
d’une  assez  bonne  constitution,  était  depuis  quelques  années 
sujet  à s’enrhumer.  Bien  que  chez  lui  aucune  maladie 
diathésique  ne  pût  aggraver  cette  fâcheuse  disposition, 
chaque  nouveau  rhume  s’accompagnait  d’une  oppression 
plus  grande;  son  état  devenait  surtout  de  plus  en  plus  pénible 
depuis  que  les  fonctions  dont  il  était  chargé  l'exposaient 
à respirer  la  fumée  incommode  d’un  four  à tuiles  alimenté 
par  de  la  houille,  et  situé  dans  le  voisinage  de  son  bureau. 
Dans  les  intervalles  qui  séparaient  les  accès,  M.  G...  éprou- 
vait une  vive  oppression  à la  suite  d’une  marche  un  peu 
rapide  ou  ascensionnelle;  il  toussait  un  peu  habituellement, 
et  rejetait  alors  des  crachats  muqueux  mêlés  de  beaucoup 
d’air. 

Le  26  avril  1854,  M.  G..,  était  dans  un  accès  d’oppres- 
sion, quand  M.  le  Dr  Bertrand,  professeur-agrégé  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  me  proposa  de  le 


soumettre  à l’action  du  bain  d’air  comprimé.  Nous  trou- 
vâmes le  malade  dans  l’état  suivant  : 

L’oppression  l’avait  forcé  de  quitter  son  lit;  sa  physiono- 
mie indiquait  une  vive  souffrance,  elle  était  injectée.  La 
respiration,  courte,  précipitée,  pénible,  soulevait  convulsi- 
vement l’épigastre  bien  plus  que  les  parois  du  thorax;  elle 
s’accompagnait  d’un  sentiment  de  gêne  et  de  constriction 
de  toute  la  poitrine;  une  longue  inspiration  était  impossi- 
ble; quelques  quintes  d’une  toux  fatigante  amenaient  une 
expectoration  muqueuse  mêlée  de  beaucoup  d’air. 

La  percussion  était  très-sonore  partout,  si  ce  n’est  dans  la 
région  du  cœur  et  dans  les  fosses  sus  et  sous-épineuses 
des  deux  côtés. 

Dans  les  deux  cavités  de  la  poitrine,  l’auscultation 
faisait  entendre  du  râle  sibilant;  en  arrière,  des  deux 
côtés,  il  était  grave  et  se  mêlait  surtout  à l’expiration, 
pendant  laquelle  on  distinguait,  mieux  que  pendant  l’in- 
spiration, le  bruit  vésiculaire.  En  avant,  le  râle  sibilant  se 
retrouvait  aussi  des  deux  côtés,  mais  il  était  plus  aigu 
qu’en  arrière,  et  le  bruit  vésiculaire  manquait  tout  à fait. 
Pendant  l’auscultation,  on  sentait  peu  le  soulèvement  des 
parois  du  thorax  ; son  agrandissement  dans  l’inspiration 
s’opérait  uniquement  par  l’abaissement  du  diaphragme. 

Le  cœur  n’offrait  rien  d’anormal  ; le  pouls,  fréquent, 
peu  développé,  était  régulier . 

Les  autres  fonctions  étaient  en  bon  état. 

M.  G...  ne  ressentit  rien  de  particulier  sous  les  appa- 
reils à air  comprimé;  mais  déjà,  après  la  troisième  séance, 
la  toux  avait  complètement  cessé,  il  ne  restait  qu’un  peu 
d’oppression  que  réveillait  surtout  le  mouvement.  Les 
parois  thoraciques  prenaient  plus  de  part  aux  mouvements 
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respiratoires,  tandis  que  l’épigastre  se  soulevait  à peine; 
sans  être  encore  bien  complète,  une  longue  inspiration 
était  devenue  facile;  le  râle  sibilant  avait  cessé  partout; 
mais  sur  le  devant  de  la  poitrine  et  des  deux  côtés  on 
n’entendait  pas  du  tout  le  bruit  vésiculaire.  L’expectora- 
tion était  réduite  à peu  de  chose;  elle  était  toujours  mu- 
queuse, mais  mêlée  de  moins  d’air.  Le  pouls  était  moins 
fréquent;  le  visage  du  malade,  moins  injecté,  indiquait 
aussi  moins  de  souffrance. 

Après  la  neuvième  séance,  le  bruit  d’expansion  vésicu- 
laire était  partout  rétabli,  seulement  il  était  moins  pro- 
noncé à droite  qu’à  gauche.  Une  longue  inspiration  se 
faisait  aussi  amplement  et  aussi  facilement  que  dans  le 
meilleur  état  de  santé;  il  n’y  avait  plus  ni  toux  ni  expecto- 
ration; la  percussion  était  moins  sonore,  le  pouls  plus 
naturel.  Une  marche  rapide,  l’ascension  d’un  escalier  assez 
raide,  le  décubitus  en  quelque  sens  qu’il  eût  lieu,  et  sans 
carré,  ne  causaient  plus  d’oppression,  et  l’examen  atten- 
tif que  fît  alors  M.  le  Dr  Bertrand  se  trouvait  tout  à fait 
d’accord  avec  les  sensations  du  malade  pour  constater 
une  guérison  complète.  Pour  mieux  la  consolider,  on  porta 
le  nombre  des  bains  jusqu’à  douze. 

Lafacilité  aveclaquelle  tous  lessymptômes  avaient  cédé; 
l’intégrité  absolue  des  fonctions  pulmonaires  après  le  trai- 
tement ; l’absence  de  ce  malaise,  de  ces  légères  altérations 
delà  respiration,  qui  auraient  pu  faire  croire  à la  persis- 
tance de  quelques  points  isolés  et  fort  resserrés  d’emphy- 
sème. par  suite  de  la  rupture  d’un  certain  nombre  de 
vésicules;  le  défaut  de  prédisposition  diathésique  ou  héré- 
ditaire ; enfin  la  précaution  d’ajouter  quelques  séances  à 
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celles  qui  avaient  suffi  pour  terminer  une  attaque  très-vive 
et  ramener  les  organes  à l’état  naturel  : tous  ces  motifs  de- 
vaient, en  effet,  faire  espérer  que  M.  G...  serait  à l’abri 
de  toute  rechute. 

Il  n'en  fut  rien  d’abord.  Soit  que,  pendant  les  jours 
qui  suivirent  immédiatement  le  temps  passé  dans  la  souf- 
france, il  restât  encore  une  grande  susceptibilité  chez  les 
organes  de  la  respiration;  soit  que  les  forces  générales,  bien 
que  grandement  améliorées,  ne  fussent  pas  encore  capables 
de  supporter  une  atteinte  trop  vive,  M.  G...,  obligé  de 
reprendre  ses  occupations  immédiatement  après  son  trai- 
tement , se  trouva,  deux  ou  trois  jours  après,  exposé 
d’une  manière  très-importune  à la  fumée  dont  il  redoutait 
tant  l’action.  Un  accès  d’oppression  en  fut  la  conséquence; 
mais,  loin  de  ressemblera  ceux  d’autrefois,  il  s’accompagna 
de  plus  de  liberté  dans  la  respiration  et  fut  de  très-courte 
durée.  Il  se  termina  sans  avoir  recours  ni  au  bain  d’air  com- 
primé, ni  à d’autres  moyens  actifs,  et  depuis  lors,  malgré 
des  fatigues  et  des  veilles,  malgré  des  temps  variables, 
malgré  surtout  l’inspiration  trop  fréquente  de  la  fumée  du 
four  à briques  qui  ne  lui  cause  plus  qu’un  léger  senti- 
ment de  picotement  au  gosier,  M.  G. . . n’a  plus  eu  la  moin- 
dre atteinte  d’oppression. 

Ainsi,  sans  nouvelle  application  de  l’air  comprimé,  la 
guérison,  un  instant  compromise  en  apparence,  n’en  a 
pas  moins  été  réelle.  Elle  s’est  de  plus  en  plus  conso- 
lidée, sous  la  seule  influence  de  la  régularité  imprimée 
à toutes  les  fonctions,  et  du  rétablissement  des  forces  géné- 
rales. 

Des  résultats  semblables  n’ont  rien  qui  puisse  nous  sur- 
prendre, car  ils  ne  se  retrouvent  pas  seulement  dans 
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les  applications  thérapeutiques  de  l’air  comprimé.  Quelque 
heureuse,  quelque  complète  que  soit  d’abord  l’action  d’un 
remède  sur  les  symptômes  actuels  d’une  maladie,  on  com- 
prend qu’immédiatement  après  que  ceux-ci  viennent  de 
s’éteindre,  la  disposition  des  organes  à se  laisser  affecter 
de  nouveau  ne  soit  pas  aussi  complètement  détruite.  Il 
faut  qu’un  certain  temps  passé  sous  l’influence  des  fonc- 
tions devenues  régulières,  ait  relevé  les  forces  générales, 
raffermi  l’harmonie  longtemps  dérangée,  pour  que  les  or- 
ganes puissent  résister  avec  efficacité  ; il  faut  que  le  temps 
ait  contribué  à effacer  des  dispositions  aussi  vicieuses, 
tandis  que  d’un  autre  côté  il  consolide  les  dispositions 
favorables  que  le  traitement  a fait  naître.  Alors  la  résis- 
tance est  plus  facile,  et  les  causes  déterminantes,  autrefois 
si  vivement  ressenties,  peuvent  passer  inaperçues.  C’est 
l’histoire  de  tous  les  agents  thérapeutiques  que  nous  pos- 
sédons; c’est  surtout  l’histoire  des  guérisons  retardées 
qui,  dans  tous  les  établissements  cl 'eaux  minérales,  sur- 
viennent assez  souvent  quelque  temps  après  l’interruption 
d’un  traitement  qui,  pendant  sa  durée,  semblait  rester  sans 
action. 

OBSERVATION  XL. 

Asthme;  emphysème  pulmonaire. 

Mn,e  G...  âgée  de  59  ans,  née  d’un  père  goutteux  et 
d’une  mère  qui  avait  succombé  h l’opération  de  la  taille, 
avait  elle-même  souffert  une  atteinte  goutteuse.  Bientôt 
après  elle  avait  été  opérée  d’un  polype  à l’utérus;  une  hé- 
morrhagie abondante  était  survenne  après  l’opération , et 
depuis  lors  les  règles  avaient  cessé  de  se  montrer. 

Vers  l’année  1835,  Mme  G...  avait  commencé  à se  plain- 


dre  de  dyspnée,  et  à partir  de  cette  époque,  pendant  toute 
la  durée  de  la  belle  saison,  elle  ne  ressentait  qu’une  oppres- 
sion légère,  facilement  augmentée  par  une  marche  un  peu 
rapide  ou  ascendante.  Mais  dès  que  l’hiver  arrivait,  il  ra- 
menait des  accès  d’asthme  qui,  pendant  toute  sa  durée, 
se  succédaient  presque  sans  aucune  interruption. 

Ces  accès  débutaient  toujours  par  un  picotement  fort 
incommode  fixé  sur  la  conjonctive,  la  pituitaire  et  la  mem- 
brane muqueuse  de  l’arrière-gorge;  il  en  résultait  un 
écoulement  abondant  de  larmes,  des  éternuements  très- 
fréquents  et  de  l’enrouement.  Peu  à peu  l’oppression  se 
manifestait,  devenait  de  plus  en  plus  vive  ; la  respiration 
se  faisait  avec  un  sifflement  qu’on  pouvait  entendre  à quel- 
que distance  de  la  malade,  et  la  toux  entraînait  une  ex- 
pectoration d’abord  glaireuse  et  filante,  mêlée  plus  tard 
d’une  certaine  quantité  de  matière  muqueuse  épaisse  et 
jaunâtre.  Dans  ces  moments,  le  décubitus  horizontal,  dif- 
ficile à garder  dans  tous  les  sens,  était  surtout  fatigant  et 
impossible  sur  le  côté  gauche. 

Le  26  mai  1843,  MmeG...,  arrivée  la  veille  à Montpel- 
lier, éprouvait  un  peu  d’oppression  ; sa  respiration  était 
courte;  la  toux,  assez  fréquente,  amenait, le  matin  sur- 
tout, quelques  matières  muqueuses  ; l’amaigrissement  était 
considérable. 

La  percussion  donnait  une  sonorité  normale  dans  toute 
la  moitié  supérieure  des  deux  côtés  de  la  poitrine.  A gau- 
che, dans  la  moitié  inférieure  et  latérale,  à droite,  dans 
la  même  région,  mais  dans  un  espace  moins  étendu,  elle 
était  plus  sonore  que  dans  l’état  normal. 

L’auscultation  faisait  entendre  à droite  un  bruit  d’in- 
spiration prompt,  court,  un  peu  rude,  sans  aucune  espèce 
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de  râle  ; le  bruit  expiratoire  qui  lui  succédait  était  si  faible 
qu’on  l’entendaità  peine;  il  s’éteignait  aussi  très-prompte- 
ment, ce  qui  faisait  qu’un  très-long  intervalle  semblait  sépa- 
rer chaque  inspiration  l’une  de  l’autre.  Ces  phénomènes  se 
retrouvaient  dans  tout  le  poumon  droit,  sicen’est  vers  le 
tiers  inférieur  de  sa  portion  latérale,  où  le  bruit  vésiculaire 
était  tout  à fait  éteint.  Le  poumon  gauche  offrait  les  mêmes 
particularités  d’inspiration  rapide  et  d’expiration  à peine 
perceptible  dans  tous  les  points  de  cet  organe,  sauf  dans 
sa  moitié  inférieure  et  latérale.  Là,  comme  dans  les  points 
correspondants  à droite,  tout  bruit  respiratoire  était  éteint. 

Les  battements  du  cœur  avaient  leur  impulsion  ordi- 
naire, mais  ils  paraissaient  donner  un  bruit  un  peu  sourd 
ou  plus  obscur  que  dans  l’état  normal.  Le  pouls,  petit, 
concentré,  était  régulier  et  donnait  76  pulsations  par 
minute. 

Le  décubitus  horizontal,  toujours  difficile,  était  absolu- 
ment impossible  sur  le  côté  gauche.  Les  fonctions  diges- 
tives étaient  à l’état  normal. 

Les  bains  d’air  furent  supportés  sans  qu’il  en  résultât 
aucune  sensation  particulière  ; le  quatrième  avait  déjà 
rendu  la  toux  beaucoup  plus  rare  ; la  malade  trouvait  sa 
respiration  plus  libre  ; l’inspiration-  était  plus  longue  ; le 
décubitus  horizontal  était  supporté  quelque  temps,  même 
sur  le  côté  gauche. 

À droite,  l’auscultation  faisait  alors  entendre  le  bruit 
expiratoire,  mais  celui  d’inspiration  se  prononçait  en- 
core hors  de  toute  proportion  avec  lui.  Le  même  chan- 
gement se  remarquait  dans  le  poumon  gauche,  et  de  l’un 
et  l’autre  côté,  dans  les  points  où  la  respiration  ne  s'en- 
tendait pas  du  tout  dans  le  principe  du  traitement,  on 
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commençait  à percevoir  assez  nettement  les  deux  bruits 
qui  la  constituent. 

Après  la  seizième  séance,  la  malade  passa  toute  la  nuit 
couchée  sur  le  côté  gauche  , sans  que  la  moindre  oppres- 
sion vînt  troubler  son  sommeil.  La  marche  était  aussi  de- 
venue très-facile,  et  une  longue  inspiration  s’opérait  avec 
tant  d’aisance  que  Mme  G...  disait,  à cause  de  cela,  que 
sa  poitrine  s’était  agrandie. 

La  respiration  était  parfaitement  rétablie  dans  toute 
l’étendue  des  deux  poumons  après  la  douzième  séance. 
Ses  bruits  étaient  entre  eux  dans  un  rapport  bien  naturel 
d’intensité,  seulement  ils  restaient  encore  un  peu  faibles 
dans  les  portions  des  régions  latérales,  où  pendant  quel- 
que temps  on  ne  les  avait  pas  du  tout  entendus.  Le  pouls, 
moins  serré,  plus  libre,  était  à 66  pulsations  par  minute, 
et  depuis  quelques  jours  il  survenait  pendant  la  durée  des 
séances  une  tendance  marquée  au  refroidissement.  Quel- 
ques bains  furent  encore  consacrés  à consolider  cette  gué- 
rison, et  après  le  dix-huitième,  Mme  G repartit,  pou- 

vant, sans  oppression,  marcher  vite , monter  rapidement 
un  escalier,  coucher  horizontalement  et  sur  tous  les  côtés, 
ne  toussant  plus;  en  un  mot,  ayant  repris  une  bonne  santé 
qu’elle  avait  perdue  depuis  bien  longtemps,  et  qu’attestait 
le  retour  des  forces  et  d’un  embonpoint  bien  marqué. 

Cette  guérison  s’est  bien  maintenue.  Elle  mérite  sous  ce 
rapport  une  attention  toute  particulière,  car  il  ne  faut  pas  ou- 
blier que,  chez  Mme  G...,  l’emphysème  s’était  déclaré  sans 
doute  sous  l’influence  d’une  cause  diathésique  héréditaire 
et  très-prononcée  chez  elle.  Une  circonstance  particulière 
pouvait  encore  donner  à la  dilatation  permanente  des  vé- 
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sicules  pulmonaires  un  plus  grand  caractère  de  gravité  et 
la  rendre  plus  persistante  : c’était  la  coïncidence  de  la  pre- 
mière extension  sérieuse  qu’elle  avait  prise  avec  la  cessa- 
tion définitive  du  flux  menstruel.  Malgré  toutes  ces  com- 
plications fâcheuses  , on  a vu  la  guérison  s’établir  sans 
difficulté,  sans  secousse  d’aucun  genre.  Le  bien  s’était  pro- 
noncé d’une  manière  graduelle,  son  développement  avait 
été  croissant  sans  éprouver  d’interruption  , et , je  l’ai  fait 
remarquer,  MmeG...  n’avait  jamais  éprouvé,  dans  le  bain 
d’air  comprimé,  de  sensation  notable,  si  ce  n’est  dans  les 
derniers  qu’elle  prit,  où  elle  ressentit  quelque  disposition 
à se  refroidir.  C’était  sans  doute  la  suite  du  calme  que  la  cir- 
culation retrouvait  sous  cette  influence,  puisqu’à  la  même 
époque  le  pouls  avait  diminué  de  dix  pulsations  par  minute. 

OBSERVATION  XLI. 

Emphysème  pulmonaire. 

M.  L , avocat  distingué  de  Marseille,  d'un  tempéra- 

ment bilioso-nerveux  , d’une  constitution  robuste,  avait 
toujours  joui  d’une  bonne  santé,  malgré  les  fatigues  de 
beaucoup  de  travail  de  cabinet,  de  nombreuses  plaidoiries 
et  d’une  vie  très-répandue.  Il  n’existait  chez  lui  aucune 
disposition  diathésique , acquise  ou  héréditaire.  Par  les 
temps  les  plus  froids,  M.  L....  ne  craignait  pas  de  rester 
exposé  à l’air  en  ôtant  son  habit  tandis  que  son  corps  était 
en  sueur,  et  souvent , dans  ces  moments  d’excitation  si 
vive  de  la  peau  et  de  ses  fonctions,  il  se  livrait  à des  lotions 
générales  avec  de  l’eau  froide. 

Au  printemps  de  1840,  s’étant  brusquement  exposé  à un 

air  humide,  M.  L ressentit  le  lendemain,  après  une 

vive  sensation  de  froid  le  long  du  dos , un  fort  resserre- 


ment  à la  gorge,  accompagné  d'une  respiration  sifflante 
et  d’une  vive  oppression;  la  fièvre  accompagnait  cet  état. 
Deux  saignées  furent  pratiquées,  et  bientôt  le  calme  re- 
parut. 

Au  printemps  suivant,  une  atteinte  semblable  céda  en- 
core aux  mêmes  moyens  ; mais  depuis  lors  il  survenait 
fréquemment  de  la  toux  sans  expectoration  notable , de 

l’oppression  avec  sifflement  de  la  respiration.  M.  L 

éprouvait  de  la  peine  à marcher  ; il  lui  était  impossible  de 
rester  couché  sur  le  dos,  et  sa  poitrine  ne  pouvait  plus 
supporter  la  fatigue  de  la  moindre  plaidoirie.  Dans  cet  état, 
M.  L....  reçut  de  MM.  Gauvière  et  Martin,  savants  profes- 
seurs de  l’École  de  médecine  de  Marseille,  l’avis  de  recourir 
aux  bains  d’air  comprimé , et  se  rendit  immédiatement  à 
Montpellier.  Le  27  juillet  1842,  je  l’observai  pour  la  pre- 
mière fois. 

Malgré  la  chaleur  excessive  de  la  saison,  le  malade  était 
au  lit,  obligé  de  garder,  avec  ses  deux  gilets  de  flanelle, 
plusieurs  couvertures  très-chaudes.  Ce  besoin,  si  opposé 
aux  goûts  et  aux  anciennes  habitudes  de  M.  L , se  fai- 

sait sentir  depuis  que  sa  maladie  s’était  aggravée.  Cepen- 
dant la  figure  n’indiquait  pas  de  grandes  souffrances,  et 
l'état  général  était  calme.  Il  n’y  avait  en  ce  moment  ni 
toux,  ni  oppression  très-fatigante,  mais  la  voix  était  très- 
cassée. 

Dans  tous  les  points  ordinairement  sonores  à la  per- 
cussion, la  poitrine  donnait  un  son  beaucoup  plus  clair 
que  dans  l’état  normal. 

Dans  tout  le  côté  gauche,  le  bruit  vésiculaire  était  trans- 
formé en  une  sorte  de  bourdonnement  continu,  au  milieu 
duquel  on  ne  distinguait  les  deux  temps  d’inspiration  et 
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d’expiration  que  dans  une  respiration  fortement  prolongée  : 
alors  aussi  le  premier  était  beaucoup  plus  distinct  que  le 
second. 

A droite , la  respiration  s’entendait  faiblement  dans  le 
tiers  supérieur  du  poumon  ; elle  était  tout  à fait  éteinte  dans 
les  deux  tiers  inférieurs.  Soit  à droite,  soit  à gauche,  on 
n’entendait  alors  aucune  espèce  de  râle. 

Les  battements  du  cœur  étaient  naturels  et  réguliers , 
mais  ils  paraissaient  un  peu  obscurs  ; le  pouls,  assez  souple 
et  régulier,  était  à 60  pulsations  par  minute. 

Le  lendemain  de  la  seconde  séance , après  une  nuit 
calme,  et  dans  laquelle  M.  L avait,  moins  que  de  cou- 

tume, éprouvé  le  long  du  dos  la  sensation  d’un  refroidisse- 
ment pénible,  son  pouls  n’était  qu’à  54  pulsations,  et 
l’auscultation  constatait,  dans  les  deux  tiers  inférieurs  du 
poumon  droit , non  pas  le  bruit  naturel  de  l’expansion 
vésiculaire,  mais  un  bourdonnement  continu,  au  milieu 
duquel  la  respiration  ne  faisait  entendre  les  deux  bruits 
qui  la  composent  que  quand  elle  était  longuement  et  for- 
tement accomplie  ; c'était  ce  qui  se  passait  à gauche  avant 
l’emploi  de  l’air  comprimé.  Dans  ce  dernier  côté,  le  bour- 
donnement avait  alors  fait  place  aux  bruits  d’inspiration 
et  d’expiration. 

Après  la  troisième  séance,  la  nuit  fut  calme  et  se  passa 
sans  frissons.  Dans  le  poumon  droit,  on  n’entendait  plus 
en  avant  que  le  bruit  vésiculaire  naturel  ; le  bourdonne- 
ment avait  cessé,  si  ce  n’est  pourtant  par  côté  et  en  arrière. 

Après  la  nuit  qui  suivit  le  quatrième  bain , le  pouls . 
toujours  régulier  et  souple,  n’était  plus  qu'à  48  pulsations 
par  minute.  M.  L....  se  trouvait  mieux,  plus  dispos,  plus 
gai , et  cependant  il  ne  pouvait  encore  s’expliquer  à lui- 
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même  en  quoi  consistait  ce  mieux  ; son  appétit  était  aug- 
menté et  ses  digestions  très-bonnes. 

Après  la  sixième  séance,  M.  L n’éprouvait  plus  le 

besoin  d'avoir  sur  lui,  pendant  la  nuit,  des  couvertures 
aussi  chaudes  ; il  sentait  manifestement  plus  de  force  dans 
sa  poitrine,  plus  de  puissance  dans  la  voix,  et  n’aurait  pas 
craint,  comme  avant  son  traitement,  de  se  livrer  aux  efforts 
d’une  conversation  longuement  animée  ou  d’une  plaidoirie 
chaleureuse.  Ce  ne  fut  pourtant  qu’ après  la  dixième  séance 
que  la  respiration  eut  retrouvé  partout  son  caractère  na- 
turel, c’est-à-dire  qu’alors  seulement  elle  se  manifestait 
par  un  bruit  vésiculaire  distinct  en  bruits  d’inspiration  et 
d’expiration.  Le  pouls  s’était  toujours  maintenu  souple, 
régulier  et  à 48  pulsations  par  minute.  Dès  ce  moment, 
chaque  jour  amenait  une  augmentation  du  bien-être  général 
que  ressentait  M.  L ; son  appétit  s’était  considérable- 

ment augmenté  ; ses  digestions,  libres  et  faciles , avaient 
contribué  au  développement  des  forces,  et  sa  santé  ne  lais- 
sait plus  rien  à désirer,  quand  le  traitement  se  termina  par 
la  quinzième  séance,  faisant  ainsi  succéder  rapidement  et 
sans  convalescence  le  rétablissement  le  plus  complet  à la 
maladie  grave  qui  affectait  les  organes  de  l’une  des  plus  im- 
portantes fonctions  de  l’économie.  En  effet,  la  guérison  se 
maintint  pendant  dix-huit  mois,  sans  qu’elle  fût  troublée  le 
moins  du  monde  par  la  vie  active  qu’avait  reprise  M.  L. . .,  et 
surtout  par  les  fatigues  inséparables  d’une  charge  d’avocat 
remplie  avec  beaucoup  de  distinction  et  de  dévouement. 
Mais,  au  bout  de  ce  temps,  une  grave  imprudence  qui  au 
rait  pu  amener  les  suites  les  plus  fâcheuses,  fut  heureuse- 
ment et  rapidement  enrayée  dans  ses  effets  par  les  habiles 
conseils  des  médecins  que  j’ai  déjà  nommés,  et  ne  servit 


qu’à  démontrer  la  solidité  du  rétablissement  des  organes 
pulmonaires.  A la  suite  d’une  pluie  abondante  reçue  pen- 
dant une  longue  marche,  M.  L avait  gardé  toute  la 

journée  ses  habits  complètement  mouillés,  et  était  revenu  le 
soir  delà  campagne  à Marseille,  à pied,  par  une  pluie  torren- 
tielle. Une  bronchite  aiguë  des  plus  intenses  en  fut  la  con- 
séquence, et  dut  être  attaquée  par  un  traitement  énergique. 

Au  milieu  de  sa  convalescence,  M.  L. . . reçut  de  nouveau 
de  ses  médecins  le  conseil  de  se  soumettre  à l’action  de 
l’air  comprimé  ; il  revint  à Montpellier,  et  quelques  bains 
suffirent  pour  le  délivrer  de  ce  qui  lui  restait  encore  d’en- 
rouement et  de  faiblesse  de  poitrine.  Au  reste,  l’auscultation 
la  plus  attentive  n’avait  pu  constater  qu’un  affaiblissement 
marqué  dans  le  bruit  vésiculaire  des  deux  poumons.  Au- 
cune des  modifications  pathologiques  qu’il  avait  offertes 
d’abord  ne  se  présentait,  et  cette  faiblesse  était  parfaite- 
ment en  harmonie  avec  l’état  de  convalescence  et  de  dimi- 
minution  des  forces  générales  que  la  maladie  et  le  trai- 
tement faits  à Marseille  avaient  amené. 

L’emphysème  pulmonaire,  chez  M . L . . . , ne  paraissait  se 
rattachera  aucune  de  ces  causes  diathésiques  qui  auraient 
pu  lui  donner  une  ténacité  plus  grande,  une  résistance 
plus  prolongée  au  traitement  qu'on  lui  opposait.  Mais,  en 
revanche,  il  devait  puiser  plus  de  gravité  dans  l’influence 
des  habitudes  peu  hygiéniques  de  M.  L. . . , et  surtout  dans 
les  fatigues,  les  efforts  considérables  que  sa  poitrine  avait 
eu  à supportera  cause  de  sa  profession.  On  a vu  cependant 
avec  quelle  facilité  l’air  comprimé  avait  dissipé  l’état  de  dis- 
tension permanente  des  vésicules  pulmonaires  dans  la  plus 
grande  partie  des  points  qu’elle  avait  envahis.  Dans  un  seul 
point  du  poumon  droit,  cet  état  pathologique  avait  résisté 
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jusqu’au  dixième  bain  ; il  est  vrai  que  là , la  respiration 
avait  été  complètement  éteinte , et  sans  doute  il  faut  en  con- 
clure que  la  distension  vésiculaire  y était  arrivée  au  plus  haut 
degré  d'intensité.  Au  reste,  qu’est-ce  que  dix  bains  d’air 
comprimé,  ou,  si  l’on  veut,  vingt  heures  d’exposition  à 
une  pression  plus  élevée  de  30  centimètres  que  celle  de 
l’atmosphère,  pour  dissiper  un  état  morbide  qui , lente- 
ment préparé  pendant  bien  des  années,  s’était  enfin  établi 
sous  l’influence  de  causes  si  capables  d’affaiblir  directement 
les  organes  où  le  mal  avait  son  siège?  encore  même  faut- 


il  remarquer  que  ce  nombre  de  séances  n’avait  été  néces- 
saire que  pour  dégager  le  point  le  plus  gravement  malade. 
Car,  si  l'on  entre  dans  les  détails  des  effets  observés  , il 
avait  suffi  de  deux  séances  pour  effacer  toute  trace  d’em- 
physème dans  le  poumon  gauche,  qui  se  trouva  ainsi  com- 
plètement ramené  à son  état  naturel.  — Dès  la  troisième 
séance,  cet  état  morbide  avait  disparu  en  grande  partie  des 
points  du  poumon  droit,  qu’il  avait  envahis  avec  plus 
d’énergie.  Enfin,  malgré  ce  qui  restait  encore  de  cette  lésion 
après  la  sixième  séance , les  organes  de  la  respiration  et 
de  la  voix  avaient  déjà  retrouvé  tant  de  force  et  de  puis- 
sance, que  M.  L...  se  sentait  capable  d’efforts  qu’il  n’eût 
pas  osé  faire  quelques  jours  auparavant. 


Si  l’on  se  rappelle  les  diverses  particularités  de  cette 
observation,  on  a dû  remarquer  que  le  sommet  du  poumon 
gauche  offrait , dans  toute  son  étendue,  au  lieu  du  bruit 
produit  par  la  respiration  dans  l’état  ordinaire,  au  lieu  du 
bruit  vésiculaire,  une  sorte  de  bourdonnement  continu,  et 
que,  guéri  le  premier,  ilavaitfait  entendre  immédiatement, 
à la  place  de  ce  bourdonnement,  le  souffle  vésiculaire 


dans  toute  sa  pureté.  Le  poumon  droit,  au  contraire,  dans 
une  grande  partie  de  son  tissu  vésiculaire,  ne  donnait  an 
stéthoscope  aucun  bruit,  aucun  vestige  du  murmure  respi- 
ratoire. Après  quelques  bains  d’air  comprimé,  quand  déjà 
le  malade  avait  la  conscience  d’une  respiration  plus  libre, 
plus  étendue,  le  bourdonnement  se  montra  le  premier  là 
où  d’abord  on  n’entendait  rien,  et  bientôt  après  il  fît  place 
lui-même  au  bruit  vésiculaire  normal. 

Ce  passage  de  l’absence  de  tout  bruit  au  bourdonne- 
ment, de  celui-ci  à la  respiration  normale,  cette  succession, 
quej’avais  retrouvée  d’autres  fois,  me  porta  dès-lors  à penser 
que  ce  bourdonnement  était  un  signe  d’emphysème  à son 
début,  comme  le  silence  absolu  indiquait  l’emphysème  à 
son  apogée.  Ainsi,  dans  le  traitement  de  ce  dernier  état 
pathologique,  lorsque  l’absence  de  tout  bruit  respiratoire 
serait  remplacée  par  le  bourdonnement , celui-ci  jouerait 
dans  ces  circonstances  le  même  rôle  que  le  râle  crépitant  cle 
retour  dans  la  pneumonie,  et  comme  lui  il  indiquerait  une 
marche  vers  la  guérison.  Pour  que  cette  idée  ne  fut  pas 
contestable  , il  faudrait  peut-être  que,  d’un  côté  le  bour- 
donnement précédât  toujours  l’extinction  du  bruit  vési- 
culaire dans  la  formation  de  l’emphysème  , et  de  l’autre 
que  le  passage  du  silence  au  bourdonnement,  et  de  ce  der- 
nier au  bruit  vésiculaire,  se  rencontrât  dans  tous  les  cas 
de  cette  maladie  marchant  vers  la  guérison.  Or  l'observa- 
tion ne  prouve  pas  que  cette  succession  soit  constante.  Il 
est  vrai  que,  dans  la  formation  de  l’emphysème,  son  appa- 
rition brusque,  rapide,  pourrait  souvent  expliquer  l’extinc- 
tion subite  et  complète  des  bruits  delà  respiration,  et  que 
les  guérisons  tout  aussi  rapides  que  nous  observons  parfois 
sous  l’action  de  Pair  comprimé  , seraient  aussi  propres  à 


rendre  raison  d’un  rétablissement  absolu  et  sans  degré 
successif  des  fonctions  pulmonaires. 


OBSERVATION  XL1I. 
Asthme;  emphysème  pulmonaire. 


M.  L...  (de  Brignolles),  âgé  de  34  ans,  d’un  tempé- 
rament nerveux,  d’une  forte  constitution,  avait  joui  d’une 
bonne  santé  , jusqu’à  l’époque  où  , après  avoir  couché 
pendant  deux  années  dans  un  lieu  humide,  il  avait  ressenti 
des  douleurs  au  bras  droit,  et  quelques  accès  d’oppression, 
assez  éloignés  pour  ne  pas  s’en  préoccuper  beaucoup. 
Ces  accès  survenaient  ordinairement  la  nuit;  ils  étaient 
de  courte  durée  et  ne  s’opposaient  en  aucune  manière 
aux  travaux  du  malade.  Cet  état  se  soutint  depuis  1833 
jusqu’en  1842. 

A cette  dernière  époque,  à cause  des  douleurs  qui  se 
faisaient  sentir  jusque  dans  les  épaules,  on  avait  cru  devoir 
conseiller  les  eaux  sulfureuses.  Les  douleurs  disparurent, 
mais  il  survint  des  attaques  d’oppression  plus  rapprochées, 
beaucoup  plus  violentes,  et  depuis  lors  jusqu’au  moment 
où  je  vis  M.  L...,  pendant  plus  de  deux  années  il  ne  lui 
avait  pas  été  possible  de  se  coucher.  Il  avait  passé  toutes 
ses  nuits  sur  une  chaise,  enveloppé  d’un  vêtement  com- 
plet en  peaux  de  mouton  garnies  de  toute  leur  laine. 

Les  attaques  débutaient  ordinairement  par  des  coryzas  ; 
peu  à peu  l’irritation  descendait  vers  les  bronches,  l’oppres- 
sion habituelle  s’aggravait,  la  respiration  devenait  sifflante, 
et  la  toux,  sèche  dans  le  principe,  s’accompagnait  à la  fin 
d’une  expectoration  muqueuse  mêlée  de  beaucoup  d’air. 

M.  L....  arriva  à Montpellier  dans  un  des  courts  inter- 


Vallès  qui  séparaient  les  accès  d’oppression.  Alors  la  respi- 
ration paraissait  assez  calme  ; cependant  la  marche  un 
peu  hâtée  ou  sur  un  plan  incliné  causait  promptement  de 
l’oppression.  Non-seulement  le  coucher  en  supination  était 

impossible  à supporter;  mais  si  M.  L , assis  sur  une 

chaise,  venait  à incliner  le  dossier  de  son  siège  de  manière 
à se  renverser  légèrement  en  arrière,  il  ne  pouvait  con- 
server cette  position  pendant  quelques  instants,  sans  s’ex- 
poser à un  violent  accès  d’oppression. 

La  physionomie  du  malade  exprimait  la  souffrance  ; ses 
forces  étaient  sans  doute  paralysées  par  l’oppression  quand 
celle-ci  se  manifestait,  mais  elles  paraissaient  en  bon  état 
dans  les  moments  de  calme. 

La  sonorité  de  la  poitrine  était  partout  exagérée. 

L’auscultation  faisait  entendre  des  deux  côtés  du  thorax, 
sous  chaque  clavicule,  un  bruit  d’inspiration  peu  prolongé, 
difficile  à percevoir,  et  qui  finissait  par  se  confondre  avec- 
une  sorte  de  bourdonnement  continu  qui,  dans  tout  le 
reste’ de  l’étendue  de  la  poitrine  et  des  deux  côtés,  rempla- 
çait complètement  les  deux  bruits  respiratoires.  Ce  bour- 
donnement, plus  sonore  que  je  ne  l'eusse  jamais  entendu, 
était  très-marqué  des  deux  côtés  vers  la  partie  inférieure 
latérale  et  un  peu  antérieure  ; mais  il  se  prononçait  encore 
plus  fortement  à la  partie  postérieure,  vers  le  milieu  de 
l’étendue  de  la  poitrine  ; il  semblait  s’y  produire  dans  les 
grosses  divisions  bronchiques,  et  se  rapprochait  du  souffle 
tubaire,  en  offrant  partout  plus  de  sonorité.  11  n’y  avait 
nulle  part  aucune  espèce  de  râle.  Les  battements  du  cœur 
étaient  un  peu  voilés  ; le  pouls,  régulier,  peu  développé, 
était  à 65  pulsations  par  minute. 

La  première  séance  sous  l'appareil  médico-pneumatique 
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de  Tabarié  eut  lieu  le  15  mars  1845.  La  respiration  y fut 
libre,  mais  il  ne  survint  aucune  sensation  particulière. 

Sous  l’influence  des  premiers  bains,  une  longue  inspi- 
ration se  faisait  peu  à peu  plus  facilement,  mais  la  marche 
ramenait  encore  bien  vite  l’oppression . Après  le  quatrième, 
le  malade  trouvait  déjà  sa  poitrine  sensiblement  dégagée  : 
le  bruit  qu’elle  rendait  à la  percussion  n’était  pas  encore 
changé,  mais  l’auscultation  ne  faisait  plus  entendre  de 
bourdonnement  continu  ; partout  le  bruit  de  l’inspiration 
était  rétabli  et  très-distinct,  mais  nulle  part  on  n’entendait 
encore  celui  de  l’expiration.  Les  battements  du  cœur  sem- 
blaient moins  éteints  ; le  pouls,  plus  développé,  souple  et 
régulier , ne  battait  plus  que  54  fois  par  minute. 

Le  bruit  de  l’expiration  commençait  à se  rétablir  après 
la  dixième  séance,  mais  seulement  dans  les  parties  supé- 
rieures des  deux  poumons,  où  il  était  encore  très-faible 
et  peu  prolongé  ; partout  ailleurs  il  manquait  tout  à fait. 
Le  malade  éprouvait  une  grande  disposition  à bâiller,  et 
les  bâillements  étaient  faciles  à exécuter.  Le  pouls  restait 
le  même  pour  tous  ses  caractères. 

Après  la  douzième  séance,  le  malade  se  rendait  compte 
d’une  grande  amélioration  ; il  trouvait  sa  respiration  plus 
longue,  plus  forte,  plus  facile;  il  pouvait,  sans  en  éprou- 
ver la  moindre  oppression  , rester  une  heure  entière 
complètement  allongé  ; et  dès  le  seizième  bain,  le  bruit 
expiratoire  se  trouvait  rétabli  dans  toute  l’étendue  des  pou- 
mons. Ainsi,  sauf  un  peu  plus  d’intensité,  que  le  second 
temps  du  bruit  vésiculaire  laissait  encore  à désirer  dans 
quelques  points  de  la  base  des  deux  poumons,  la  respiration 
se  trouvait  ramenée  à son  état  normal.  Le  pouls,  toujours 

souple  et  régulier,  restait  à 50  pulsations  par  minute. 
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Une  légère  atteinte  d’oppression  survint  le  29  mars 
après  le  bain,  sans  cause  appréciable,  et  se  prolongea  jus- 
qu’au 31. 

Le  30,  il  n’y  avait  pas  eu  de  séance  ; celle  du  jour  sui- 
vant ramena  un  calme  complet.  Cette  fois,  dans  le  moment 
de  l’accès,  le  malade  avait  pu  s’allonger  sans  augmenter 
ses  souffrances,  tandis  qu’autrefois  il  était  toujours  obligé 
de  rester  non-seulement  assis,  mais  courbé  en  avant. 

Après  le  dix-septième  bain,  les  choses  s’étaient  si  bien 
améliorées,  la  confiance  que  M.  L...  prenait  dans  le  réta- 
blissement de  sa  respiration  était  si  grande,  qu’il  essaya  de 
se  coucher  dans  son  lit,  où  il  dormit  paisiblement  jusqu’à 
cinq  heures  du  matin. 

De  ce  moment,  M.  L...  vit  chaque  jour  son  rétablisse- 
ment se  confirmer  déplus  en  plus,  par  le  retour  de  l’acom- 
plissement  régulier  de  toutes  les  principales  fonctions  et 
par  l’augmentation  rapide  de  ses  forces.  Diverses  causes 
qui  naguère  développaient  chez  lui  de  violents  accès  d’op- 
pression, survinrent  pendant  les  derniers  jours  du  traite- 
ment ; leur  influence  resta  tout  à fait  nulle  et  ne  servit 
qu’à  faire  mieux  apprécier  la  réalité  de  la  guérison. 

Il  eût  été  difficile  de  l’obtenir  par  un  autre  moyen  plus 
promptement  que  par  l’air  comprimé.  Il  s’était  pourtant 
présenté,  dans  cette  observation,  deux  causes  qui  pou- 
vaient bien  contribuer  à rendre  la  maladie  plus  tenace  : 
c’était,  d’un  côté  son  ancienneté  et  son  extension  à tout  le 
tissu  vésiculaire  des  poumons,  de  l’autre  l’existence  d’une 
affection  rhumatismale  qui,  en  se  déplaçant  des  muscles 
des  épaules,  semblait  s’être  fixée  sur  les  poumons  et  devoir 
ainsi  donner  à la  maladie,  qui  les  avait  déjà  envahis,  une 
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gravité  nouvelle.  C’étaitprobablement  à cette  complication 
qu’était  due  la  persistance  presque  complète  des  attaques, 

durant  les  deux  années  consécutives  que  M.  L avait 

passées  sans  qu’il  lui  fût  possible  de  se  mettre  au  lit;  et  si 
le  transport  métastatique  de  cette  affection  sur,  le  tissu 
frappé  d’emphysème  eût  ajouté  à cette  maladie  autant  de 
gravité,  de  difficulté  à guérir  qu’elle  en  donne  aux  mala- 
dies du  cœur,  combien  n’eût-il  pas  été  à craindre  que  l’air 
comprimé  n’échouât. 

Une  circonstance  remarquable,  dans  cette  observation, 
est  l’arrivée  d’une  gêne  sensible  dans  la  respiration,  sans 
qu’aucune  cause  apparente  l’ait  provoquée.  J’ai  signalé  cet 
accident  après  le  seizième  bain,  quand  déjà  la  respiration 
était  partout  bien  rétablie.  Il  se  renouvela  plusieurs  fois 
encore  pendant  la  durée  du  traitement,  qui  se  composa  de 
vingt-six  bains,  et  chaque  fois  la  cause  en  restait  cachée. 
Ce  n’était  pas  le  premier  malade  chez  lequel  un  effet  sem- 
blable se  manifestait;  depuis  lors  je  l’ai  retrouvé  d’autres 
fois  encore,  et  chaque  fois  j’ai  pu,  comme  chezM.  L..., 
remarquer  d’importantes  différences  entre  les  caractères 
de  l’oppression  qui  survenait  alors  et  ceux  qui  se  liaient 
à la  gêne  de  la  respiration  ressentie  par  les  malades  dans 
les  accès  qu’ils  avaient  éprouvés  avant  leur  traitement. 
Contrairement  à ce  qui  se  passait  dans  ces  derniers  cas, 
le  mouvement  n’augmentait  pas  d’une  manière  sensible  la 
dyspnée  survenue  pendant  l’emploi  de  l’air  comprimé;  le 
-malade  pouvait  aussi  garder  alors  une  position  horizon- 
tale , une  longue  inspiration  lui  était  très-facile,  et  l’inter- 
ruption momentanée  du  bain  d’air  mettait  un  terme  à cette 
gêne  de  la  respiration. 

Du  reste,  elle  était  toujours  de  courte  durée,  et  ne 
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laissait  jamais  à sa  suite  la  plus  légère  altération  dans  le 
bien  que  l’état  physique  du  poumon  avait  déjà  retiré  du 
bain  d’air.  Le  malade  lui-même  avait  en  général  con- 
science de  la  distance  qui  séparait  ces  deux  modes  d’op- 
pression ; il  s’en  rendait  compte  et,  le  premier,  il  avait  soin 
de  faire  observer  que  ce  nouvel  état  de  malaise  n’était  nul- 
lement son  ancienne  maladie.  Je  dois,  en  outre,  ajouter  que 
je  n’ai  jamais  constaté  cet  effet  que  lorsque  le  traitement 
était  déjà  avancé  et  la  respiration  à peu  près  ou  complète- 
ment rétablie  partout;  à tel  point  que,  pour  quelques-uns 
des  malades  qui  ont  offert  ce  résultat,  je  n’ai  pas  eu  besoin 
de  faire  reprendre  l’usage  de  l’air  comprimé,  interrompu 
pour  ce  motif,  et  le  calme  s’est  spontanément  rétabli. 

Je  ne  suis  pas  éloigné  de  penser  , d’après  toutes  ces  con- 
sidérations, que  la  gêne  qui  survient  alors  dans  la  respi- 
ration n’est  qu’un  peu  d’excitation  pulmonaire  produite 
par  l’emploi  trop  prolongé  ou  trop  continu  du  remède. 
Son  action  tonique,  liée  à une  oxygénation  plus  complète 
du  sang,  pourrait  bien  être  la  cause  de  cet  effet.  Un  sang- 
plus  normal  est  comme  un  stimulant  nouveau  auquel  il 
faut  que  les  organes  s’habituent,  et  l’on  comprend  que, 
chez  quelques  sujets  irritables  ou  doués  d’une  grande  sen- 
sibilité, les  premiers  temps  passés  sous  cette  action  plus 
énergique  puissent  s’accompagner  d’une  légère  surexcita- 
tion. Il  est  naturel  que  les  poumons  s’en  ressentent  les 
premiers,  et  c’est  surtout  chez  eux  qu’elle  peut  prendre 
alors  un  caractère  de  gêne,  par  l’activité  même  imprimée  à 
leurs  fonctions.  A l’estomac,  elle  se  traduit  par  cette  aug- 
mentation d’appétit  qui  se  fait  si  souvent  remarquer  chez 
nos  malades;  dans  toute  l’économie,  par  le  sentiment  d’une 
augmentation  des  forces  générales  dont  les  malades  se 
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louent  de  si  bonne  heure,  et  qui  contribue  tant,  chez  cha- 
cun d’eux,  à l’absence  des  convalescences.  Ces  retours 
d'une  oppression  momentanée  ne  sont  donc  tout  au  plus 
qu'une  légère  exagération  dans  les  effets  de  l’air  comprimé, 
comme  on  en  voit  survenir  tant  de  fois  à la  suite  de  l’em- 
ploi persévérant  de  tout  autre  remède  tonique.  On  ne 
doit  pas  être  surpris  qu’elle  tombe  d’elle-même  par  le 
seul  abandon  de  l’air  comprimé,  et  qu’elle  se  lie,  en  défi- 
nitive, à des  guérisons  complètes  et  durables,  comme  l’a 
été  celle  de  M.  L... 

OBSERVATION  XLIII. 

Asthme;  emphysème  pulmonaire. 

M.  T...,  teinturier  à Marseille,  âgé  de  50  ans,  était 
depuis  sept  années  atteint  d’accès  d’asthme  fort  prolongés 
d’abord,  mais  éloignés,  et  qui  en  devenant  beaucoup  plus 
courts  s’étaient  aussi  tellement  rapprochés,  qu’il  ne  se 
passait  pas  de  semaine  sans  que  M.  T. . . n’eût  pendant  deux 
ou  trois  jours  une  violente  crise. 

Je  le  vis  pour  la  première  fois  à Marseille,  le  28  mai 
1844;  et  pendant  l’accès  dont  alors  j’ai  été  témoin,  le 
malade  avait  déjà  passé  la  nuit  sans  pouvoir  se  coucher. 
Il  était  assis,  le  corps  incliné  en  avant  et  le  front  appuyé 
sur  le  dossier  d’une  chaise  placée  devant  lui;  sa  figure,  in- 
jectée et  d’une  teinte  violette,  exprimait  la  plus  grande 
anxiété  ; ses  traits  étaient  conctractés  par  la  souffrance. 
La  respiration  était  courte,  fréquente,  accompagnée  de 
sifflement;  l’inspiration  ne  semblait  s’accomplir  qu’au  prix 
de  grands  efforts  musculaires;  la  percussion,  partout  plus 
sonore  que  dans  l’état  naturel,  l’était  plus  encore  à gauche 
qu’à  droite. 
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Dans  le  tiers  supérieur  du  poumon  droit,  l’auscultation 
faisait  entendre  un  bruit  vésiculaire  faiblement  prononcé 
et  mêlé  de  râle  sibilant;  on  n’entendait  plus  que  ce  der- 
nier, sans  aucune  trace  de  bruit  respiratoire,  dans  le  reste 
de  l’étendue  de  cet  organe.  Dans  tout  le  poumon  gauche, 
on  n’entendait  aussi  que  du  râle  sibilant. 

La  toux,  rare  dans  ce  moment,  n’amenait  qu’une  expec- 
toration mousseuse;  l’une  et  l’autre  s’augmentaient  ordinai- 
rement à la  fin  des  accès,  et  pendant  la  durée  de  ceux- 
ci  une  compression  douloureuse  régnait  sur  tout  le 
pourtour  de  la  base  du  thorax. 

Les  battements  du  cœur  étaient  voilés;  le  pouls,  petit, 
régulier,  donnait  108  pulsations  à la  minute. 

Dans  cet  état,  le  moindre  mouvement  était  pénible;  il 
causait  un  redoublement  d’oppression,  et  le  malade  ne 
pouvait  pas  même  se  permettre  de  faire  quelques  pas  dans 
sa  chambre. 

Arrivé  à Montpellier  le  8 juin,  M.  T...  avait  encore  de 
l’oppression  et  la  respiration  était  sifflante.  Sauf  la  partie 
supérieure  du  poumon  droit,  où  le  bruit  vésiculaire  se 
faisait  entendre,  on  ne  constatait  dans  toute  l’étendue  des 
deux  cavités  thoraciques  que  du  râle  sibilant.  Le  pouls, 
petit,  régulier,  était  à 96  pulsations  par  minute. 

La  première  séance  sous  l’appareil  médico-pneumatique 
se  marqua  par  un  peu  de  pression  aux  oreilles,  bientôt 
par  une  élévation  sensible  delà  chaleur  générale,  plus  tard 
par  plus  de  facilité  à respirer,  et  vers  la  fin  par  une  sen- 
sation de  froid. 

Dans  la  soirée  qui  suivit  la  seconde  séance,  tous  les 
signes  d’une  attaque  imminente  se  manifestèrent,  et  ce- 
pendant la  nuit  se  passa  sans  autre  chose  que  beaucoup 
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d’appréhension  de  la  part  du  malade  et  un  léger  sentiment 
de  gène  dans  la  respiration. 

La  troisième  séance  avait  fait  cesser  le  râle  sibilant  dans 
toute  la  poitrine;  le  bruit  vésiculaire  s’entendait  très-fai- 
blement dans  tout  le  poumon  droit;  il  était  tout  à fait 
éteint  dans  le  gauche.  La  percussion  donnait  partout  un 
son  très-clair;  M.  T. . . respirait  plus  librement  qu’il  ne  l’eût 
fait  depuis  longtemps;  son  pouls,  plus  libre,  plus  déve- 
loppé, n’était  qu’à  72  pulsations  par  minute;  sa  figure  était 
calme,  son  teint  plus  naturel. 

Le  quatrième  bain  avait  encore  augmenté  la  liberté  de 
la  respiration  et,  avec  elle,  la  confiance  du  malade  dans 
une  guérison  que  le  retour  déjà  prononcé  de  ses  forces  lui 
montrait  comme  très-prochaine.  Son  pouls,  toujours  régu- 
lier, devenait  plus  souple,  plus  développé,  etnebattait  plus 
que  66  fois  par  minute.  Le  sommeil  était  tranquille,  la 
physionomie  sereine. 

Le  jour  de  la  septième  séance  correspondait  au  terme  de 
l’intervalle  qui  séparait  ordinairement  les  accès  d’asthme. 
Il  survint  le  soir  un  peu  de  resserrement  à la  base  de  la 
poitrine;  cependant  le  malade  put  rester  toute  la  nuit  dans 
son  lit. 

Le  lendemain,  la  respiration  était  un  peu  sifflante;  on 
entendait  çà  et  là,  des  deux  côtés  de  la  poitrine,  quelques 
bruits  isolés  de  râle  sibilant.  Le  pouls,  resté  simple  et. 
régulier,  assez  développé,  ne  dépassait  pas  70  pulsations 
par  minute. 

Après  le  dixième  bain,  la  respiration  gagnait  en  éten- 
due, et  le  ralentissement  de  la  circulation  s’accordait  avec 
ce  résultat;  le  pouls  était  descendu  à 60  pulsations. 

Les  menaces  d’accès  se  reproduisirent  encore  après  la 
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douzième  séance,  mais  elles  furent  plus  légères;  le  malade 
put  se  coucher,  il  passa  une  nuit  très-calme,  et  le  lende- 
main on  n’entendait  pas  la  moindre  trace  de  râle  sibilant, 
tandis  que  le  bruit  vésiculaire  se  percevait  dans  toute  l’éten- 
due des  deux  poumons. 

Le  pouls  avait  conservé  son  calme,  sa  souplesse,  sa  ré- 
gularité, et  restait  à 60  pulsations.  M.  T. . . se  réjouissait  de 
sa  respiration  libre  et  facile  et  de  l’augmentation  constante 
de  ses  forces. 

Une  vive  émotion  morale  vint  causer  de  l’oppression 
après  la  dix-huitième  séance;  elle  fut  plus  forte  que  l’at- 
teinte précédente,  mais  pendant  sa  durée  M.  T...  pouvait 
fort  aisément  faire  une  longue  inspiration.  Le  lendemain  au 
matin,  après  une  nuit  assez  tranquille , le  calme  était  réta- 
bli. L’amélioration  de  la  respiration,  dont  les  bruits  avaient 
pris  plus  de  force  et  d’intensité,  s’était  encore  augmentée 
après  la  vingt  et  unième  séance.  Dans  ce  moment  le  pouls , 
restant  toujours  libre  et  régulier,  ne  battait  plus  que  5 4 fois 
par  minute;  il  se  maintint  à ce  point  jusqu'à  la  fin  du  trai- 
tement, pour  lequel  le  nombre  des  bains  fut  porté  jusqu'à 
vingt-sept.  Alors  la  respiration  était  parfaitement  libre,  une 
longue  inspiration  s’accomplissait  très-facilement;  la  per- 
cussion était  moins  sonore;  l’auscultation  ne  rencontrait 
dans  toute  l’étendue  de  la  poitrine  que  le  bruit  vésiculaire; 
les  battements  du  cœur  n’étaient  plus  voilés  ; la  marche 
était  bien  supportée;  le  décubitus  était  possible  dans  tous 
les  sens;  et  les  forces,  dansle  meilleur  état  où  elles  eussent 
été  depuis  longtemps,  confirmaient  le  retour  d'une  bonne 
santé. 

Cependant,  le  lendemain  de  la  vingt-septième  séance, 
il  survint  de  l’oppression  ; légère  d’abord  , elle  s’accrut 
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assez  sous  l’influence  d’un  orage  qui  la  fit  se  prolonger 
durant  la  nuit.  Le  lendemain  elle  avait  cessé. 

L’état  dans  lequel  était  M.  T...,  quand  il  vint  se  sou- 
mettre à l’action  du  bain  d’air  comprimé,  avait  résisté  pen- 
dant bien  des  années,  avec  une  opiniâtreté  désespérante, 
aux  traitements  les  plus  sagement  dirigés.  On  a vu  avec 
quelle  facilité  l'air  comprimé  avait  au  contraire  calmé  tous 
les  accidents,  ou,  pour  mieux  dire,  comment,  en  enlevant, 
dès  les  trois  ou  quatre  premières  séances,  les  fâcheuses 
dispositions  physiques  des  poumons,  il  avait  heureusement 
modifié  leurs  fonctions  , apporté  du  calme  dans  celles  du 
cœur,  et  mis  un  terme  au  retour  des  accès. 

Dans  le  cours  du  traitement , quelques  atteintes  d’op- 
pression légère  et  de  courte  durée  vinrent  un  instant 
troubler  le  bien-être  du  malade  ; mais  dans  les  cas  où  elles 
furent  le  plus  vivement  prononcées,  on  a vu  qu’elles  avaient 
été  provoquées  par  quelque  forte  émotion  ou  par  l’arrivée 
d’un  orage.  Elles  furent,  même  alors,  passagères  comme 
leur  cause , et  il  y avait  si  loin  de  leur  intensité  à ce  qu’étaient 
les  anciens  accès  d’asthme,  elles  s’en  distinguaient  si  bien 
par  les  différences  que  j’ai  déjà  signalées  à propos  de 
l’observation  précédente  ; il  serait  du  reste  si  peu  raison- 
nable de  penser  qu’un  traitement  capable  de  guérir,  au  bout 
d’un  mois,  un  asthme  qui,  laissant  à peine  depuis  sept 
années  quelques  jours  d’intervalle  entre  ses  accès,  pût  aussi 
mettre  le  malade  complètement  à l’abri  d’une  oppression 
passagère,  que  je  ne  puis  regarder  un  tel  accident  comme 
le  plus  faible  argument  contre  la  réalité  de  la  guérison 
obtenue  par  l’air  comprimé. 

Les  cas  du  genre  de  celui  que  je  viens  de  rapporter 
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rentrent  d’ailleurs  dans  la  classe  de  ceux  où  j’ai  fait  ob- 
server que  la  rupture  des  cloisons  d’un  certain  nombre  de 
vésicules  pulmonaires  pouvait  avoir  donné  lieu  à la  forma- 
tion de  petites  cavités  bien  capables  de  favoriser  l’action  de 
causes  éventuelles  d’oppression,  quand  elles-mêmes  ne  sont 
pas  suffisantes  pour  la  rendre  permanente.  Rien  qu’à  voir 
avec  quelle  force,  durant  les  accès  de  dyspnée,  la  colonne 
d’air  se  précipitait  dans  les  poumons , sous  l’action  con- 
vulsive des  muscles  chargés  de  l’agrandissement  de  la 
cavité  thoracique , on  n’aurait  pas  eu  de  peine  à com- 
prendre que  cette  rupture,  des  parois  vésiculaires  était  à 
peu  près  inévitable  chez  un  sujet  malade  depuis  si  long- 
temps. Au  reste,  avec  ou  sans  cette  disposition  physique 
irrémédiable  , quand , après  des  accès  aussi  graves  que 
ceux  de  M.  T...  , l’action  d’une  cause  accidentelle  exté- 
rieure se  borne  à reproduire  dans  la  respiration  une  gêne 
légère  etmomentanée,  qui  n’est  en  rien  comparable  à celle 
d’autrefois , il  y a dans  ce  fait  lui-même  une  preuve  de 
guérison  réelle. 

OBSERVATION  XLIV. 

Asthme  ; emphysème  pulmonaire. 

M.  M...,  âgé  de  35  ans,  d’une  bonne  constitution,  d’un 
tempérament  bilioso-nerveux,  avait  été,  dès  son  enfance, 
sujet  à de  fréquents  coryzas.  Vers  l’âge  de  55  ans,  il  avait 
éprouvé  un  catarrhe  pulmonaire  très-intense  ; depuis  lors, 
il  avait  séjourné  pendant  plusieurs  années  à bile  Bourbon, 
où  il  avait  été  atteint  d’une  dysenterie  très-grave  et  qui 
se  prolongea  très-longtemps.  De  retour  à Marseille  en  1841, 
M.  M. . . y fut  pris  d’une  bronchite  aiguë,  et  c’est  de  là  que 
dataient  ses  premières  atteintes  d’oppression,  qui  chaque 
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année  étaient  devenues  de  plus  en  plus  fréquentes  , plus 
courtes,  plus  violentes , et  se  montraient  sans  cause  ap- 
préciable. M.M...,  exempt  d’affection  diathésique , avait 
eu  quelques  rares  et  légères  atteintes  de  flux  hémorrhoïdal . 

Dans  ses  accès  d’asthme,  M.  M...  ne  pouvait  rester  au 
lit.  Sa  respiration  était  courte,  précipitée,  très-bruyante  ; 
il  éprouvait  une  compression  générale  à la  base  de  la  poi- 
trine ; la  toux  était  fréquente,  et  bientôt  elle  amenait  une 
expectoration  abondante  de  mucosités  mêlées  de  beaucoup 
d’air;  la  marche  était  très-pénible,  par  l’augmentation 
qu’elle  apportait  à la  gêne  de  la  respiration. 

Quand  M.M...  vint  à Montpellier,  il  se  trouvait  dans  un 
moment  de  calme  ; cependant  sa  respiration  était  courte 
et  fréquente  ; son  pouls,  régulier,  assez  développé  et  fré- 
quent, donnait  96  pulsations  par  minute  après  une  marche 
peu  prolongée. 

La  percussion,  normale  à gauche  dans  ses  résultats,  était 
à droite  plus  sonore  que  dans  l’état  sain. 

Dans  le  poumon  gauche,  le  bruit  vésiculaire  s’entendait 
très-bien  partout,  seulement  il  était  un  peu  faible  à la 
base  de  l’organe.  A droite,  on  l’entendait  dans  le  tiers  su- 
périeur du  poumon,  où  cependant  le  bruit  d’expiration 
était  inappréciable  ; dans  tout  le  reste  de  l’organe,  les 
bruits  respiratoires  étaient  complètement  éteints.  Nulle 
part  on  n’entendait  de  râle. 

Le  cœur  n’offrait  aucun  bruit  pathologique.  Les  voies 
digestives  étaient  en  bon  état.  Le  faciès  du  malade  était 
bon,  il  n’offrait  pas  d’injection  sensible. 

La  première  séance  sous  l’appareil  de  Tabarié  eut  lieu 
le  10  octobre  1842.  Elle  fut  marquée  par  un  peu  d’aug-. 
mentation  de  la  chaleur  générale,  une  grande  liberté  de 
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la  respiration,  un  sommeil  prolongé  et  beaucoup  de  calme 
après  le  bain  d’air. 

La  nuit  suivante  fut  aussi  tranquille,  et  le  sommeil  se 
prolongea  fort  avant  dans  la  matinée,  sans  causer  l’oppres- 
sion qu’il  déterminait  toujours  dans  ces  cas.  Au  réveil  du 
malade,  la  toux  amena  une  expectoration  mousseuse,  et 
laissa  à sa  suite  une  grande  liberté  dans  la  respiration  : 
le  pouls,  souple  et  régulier,  était  à 66  pulsations  par  mi- 
nute. 

Après  la  seconde  séance,  M.  M...  partit  immédiatement 
pour  Cette,  assista  à un  grand  dîner  sans  se  ménager  pour 
rien,  se  mit  à chanter  en  se  promenant  dans  la  campagne, 
sans  ressentir  de  l’oppression,  comme  il  en  venait  sous 
de  telles  influences. 

Malgré  ces  écarts  de  régime,  l’action  de  l’air  comprimé 
s’établit  de  plus  en  plus  à chaque  séance.  La  troisième 
avait  déjà  modifié  la  circulation  au  point  de  réduire  le 
pouls  à 54  pulsations  par  minute.  Cet  effet  était  sans  doute 
la  conséquence  du  changement  opéré  dans  la  respiration 
elle-même,  car  sous  ce  rapport  M.  M...  se  rendait  déjà 
compte  d’une  grande  amélioration  qui  lui  permettait  de 
dormir  dans  une  position  horizontale  et  même  sur  le  côté 
gauche.  L’expectoration,  si  abondante  autrefois  dans  l’in- 
tervalle des  accès,  était  tout  à fait  nulle. 

Après  la  cinquième  séance  , les  résultats  de  la  percus- 
sion restaient  les  mêmes  ; les  bruits  respiratoires  étaient 
plus  prononcés  à gauche.  A droite,  en  haut,  l’expiration 
se*  faisait  entendre  plus  fortement,  et  le  bruit  vésiculaire 
s’était  rétabli  dans  la  région  latérale  et  inférieure. 

Dans  la  nuit  du  16  au  17  octobre,  M.  M...  fut  réveillé 
par  l’oppression.  C’était  la  première  fois  que  cela  arrivait 
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depuis  le  commencement  de  son  traitement;  jamais  à 
Marseille  il  ne  passait  ainsi  dans  le  repos  un  temps  aussi 
long.  La  respiration  devint  sifflante,  mais  au  bout  d’une 
heure  survint  une  expectoration  abondante  qui  termina  la 
crise,  et  M.  M...  put  encore  passer  quelques  heures  au  lit 
en  dormant  tranquillement  ; autrefois  il  eût  été  obligé  de 
rester  levé. 

Les  bruits  respiratoires  avaient  repris  toute  leur  inten- 
sité naturelle  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine,  après  le 
neuvième  bain,  et  le  souffle  pulmonaire  se  faisait  entendre 
faiblement  dans  quelques  points  de  la  région  antérieure  et 
inférieure  du  poumon  droit. 

Enfin,  après  le  onzième  bain,  le  bruit  respiratoire,  tout 
à fait  rétabli  à l’état  naturel  dans  ce  dernier  poumon,  offrait 
dès-lors  la  preuve  évidente  de  la  guérison  complète  de 
l’emphysème. 

Le  nombre  des  bains  d’air  comprimé  fut  porté  jusqu’à 
dix-huit.  Malgré  les  signes  que  j’ai  indiqués  du  rétablisse- 
ment complet  du  tissu  pulmonaire  dans  son  état  naturel, 
il  survint  encore  pendant  le  traitement  deux  accès  d’op- 
pression. Tantôt  on  l’attribua  à un  repas  copieux  pris  le 
soir,  tantôt  à la  fumée  de  la  pipe  ou  du  cigare,  dont  M.  M. . . 
avait  abusé.  Mais  voici  ce  qu’il  y eut  de  remarquable  : 
les  accès  furent  toujours  très-courts;  ils  exercèrent  très- 
peu  d’influence  sur  l’état  des  poumons  , car  une  fois 
passés,  c’est-à-dire  au  bout  d’une  ou  deux  heures,  le  décu- 
bitus devenait  possible  dans  une  position  horizontale.  Ils 
différèrent  surtout  des  anciennes  crises  par  la  facilité  d’ac- 
complir une  longue  inspiration  et  par  la  constance  du 
pouls  qui,  devenu  plus  libre,  plus  développé  et  réduit  à 
64  pulsations  par  minute,  conserva  tous  ces  caractères, 
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malgré  les  retours  passagers  d’une  dyspnée  parfois  assez 
grave. 

Je  n'ai  plus  eu  de  nouvelles  de  M.  M , qui  devait 

bientôt  quitter  la  France.  Mais  l’amélioration  qu’il  avait 
ressentie  de  l’emploi  de  l’air  comprimé  ne  saurait  être 
douteuse,  et  comme  elle  s’était  établie  d’une  manière  très- 
rapide,  malgré  l’ancienneté  du  mal,  comme  sa  marche 
progressive  n’avait  jamais  été  enrayée  par  le  retour  des 
accès  que  des  imprudences  ne  cessaient  de  provoquer,  je 
ne  doute  point  que  si  M.  M. . . eût  mieux  écouté  les  conseils 
de  la  prudence,  et  qu’il  eût,  en  suivant  un  meilleur  ré- 
gime, prolongé  davantage  l’usage  du  bain  d’air  comprimé, 
il  n’eût  obtenu  une  guérison  absolue.  Au  reste,  cette  même 
rapidité  avec  laquelle  les  effets  de  l’air  comprimé  s'étaient 
manifestés,  leur  résistance  aux  causes  qui  pouvaient  les 
ébranler,  me  portaient  à croire  que,  chez  M.  M...,  il  n’y 
avait  ni  déchirure  du  tissu  vésiculaire,  ni  emphysème 
interlobulaire  ; et  si  cette  supposition  était  vraie,  il  se 
pourrait  bien  que,  sous  la  prolongation  des  bons  effets 
produits  par  les  bains  qu’il  avait  pris,  sous  l’influence  de 
ses  fonctions  améliorées,  il  eût  vu  ses  attaques  d’asthme 
s’éloigner  de  plus  en  plus.  Gomme  je  l’ai  déjà  dit,  j’ai  plu- 
sieurs fois  obtenu  un  succès  semblable. 

OBSERVATION  XLV. 

Asthme  ; emphysème  des  deux  poumons. 

M.  de  L...,  âgé  de  28  ans,  d’un  tempérament  nerveux, 
issu  d’un  père  goutteux,  était  atteint  depuis  l’âge  de  15 
ans  d’un  asthme  contre  lequel  tous  les  traitements  em- 
ployés avaient  été  inutiles.  Les  accès  en  étaient  venus  à ce 
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point  d'intensité  et  de  durée  que  M.  de  L...  restait  quel- 
quefois jusqu'à  quarante  jours  sans  se  déshabiller,  à cause 
de  l’impossibilité  où  il  était  de  rester  au  lit;  aussi,  décou- 
ragé au-delà  de  toute  expression  par  les  fréquentes  atta- 
ques auxquelles  il  ne  pouvait  se  soustraire,  par  les  longues 
et  cruelles  angoisses  qu’il  avait  à souffrir,  ce  malade 
m’écrivait  quelques  jours  avant  de  se  rendre  à Montpellier 
pour  essayer  l’emploi  de  l’air  comprimé  : « Une  idée  in- 
cessante me  dit  que  j’ai  déjà  un  pied  dans  la  tombe,  et  de 
ne  plus  m'occuper  de  l’avenir,  car  l’avenir  n’est  plus  à 
moi.  » 

M.  de  L...  arriva  à Montpellier  le  16  janvier  1841. 
Parti  de  chez  lui  dans  un  moment  où  il  était  assez. tran- 
quille, il  souffrit  du  froid  au  pied  pendant  la  route,  et 
cela  suffit  pour  décider  une  attaque  d’asthme. 

Le  17  janvier,  je  trouvai  le  malade  dans  l’état  suivant: 

Toute  la  nuit  s’était  passée  sans  que  M.  de  L...  pût  se 
déshabiller;  en  essayant  de  s’allonger  un  instant  sur  un 
sopha,  il  avait  provoqué  un  violent  redoublement  d’oppres- 
sion. Je  le  trouvai  assis,  ayant  devant  lui  une  chaise  sur  le 
dossier  de  laquelle  il  s’appuyait,  s’inclinant  en  avant  afin 
de  respirer  avec  plus  de  liberté  ; il  faisait,  par  intervalles 
assez  rapprochés,  allumer  devant  lui  un  feu  de  sarments, 
dont  la  flapnme  élevée  et  très- vacillante  et  la  vive  chaleur 
semblaient  lui  procurer  un  soulagement  passager. 

L’amaigrissement  était  très-considérable;  l’aspect  du 
visage  indiquait  d’anciennes  et  vives  souffrances;  les  pom- 
mettes, saillantes  et  vivement  colorées,  se  détachaient  sur 
un  teint  pâle. 

La  percussion  donnait  dans  toute  l’étendue  de  la  poi- 
trine un  son  très-remarquable  par  son  extrême  clarté  , 


368  — 


même  en  tenant  compte  de  l’excessif  amaigrissement  des 
parois  thoraciques. 

Pendant  la  respiration,  l’air  arrivait  dans  la  poitrine 
par  une  inspiration  courte,  rapide,  accomplie  par  un  abais- 
sement presque  convulsif  du  diaphragme,  les  parois  thora- 
ciques restant  presque  immobiles.  L’expiration  était  plus 
prolongée,  et  l’un  et  l’autre  de  ces  deux  temps  de  la  res- 
piration s’accompagnaient  d’un  sifflement  aigu  et  comme 
plaintif. 

L’oreille  appliquée  sur  la  poitrine  entendait  dans  tous 
ses  points  un  râle  sibilant  plus  grave  dans  le  poumon 
gauche,  et  qui,  dans  le  droit,  à la  fin  de  chaque  inspira- 
tion, se  terminait  par  une  sorte  de  piaulement  aigu,  dé- 
taché, ne  manquant  jamais.  On  n'entendait  nulle  partie 
moindre  indice  du  bruit  vésiculaire  ou  d’expansion  pul- 
monaire. 

La  main  posée  sur  la  région  du  cœur  sentait  à peine  les 
battements  de  cet  organe;  examinés  avec  le  stéthoscope, 
ils  étaient  dans  les  cavités  droite  et  gauche  complète- 
ment éteints,  n’offrant  qu’un  bruit  sourd  sans  impulsion 
sensible,  et  qu’on  n’entendait  plus  dès  qu’on  s’éloignait  de 
la  région  cardiaque. 

Le  pouls  était  peu  développé,  contracté,  régulier;  il 
donnait  106  pulsations  par  minute,  et  le  malade  assurait 
qu’habituellement,  dans  l’état  de  calme,  il  s’élevait  de  9 2 
à 95. 

Une  toux  assez  fréquente  amenait  pour  toute  expecto- 
ration une  petite  quantité  de  salive  écumeuse,  blanchie 
par  l’air  qu’elle  renfermait  et  difficile  à détacher;  mais, 
vers  la  fin  des  crises,  il  survenait  une  expectoration  abon- 
dante de  matière  glaireuse,  transparente  et  très- visqueuse. 
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Comme  dans  toutes  les  crises  auxquelles  le  malade  était 
sujet,  le  moindre  mouvement  devenait  la  cause  d’une 
augmentation  d’oppression. 

Malgré  cet  état  si  angoissé,  l’appétit  se  soutenait  et  toutes 
les  autres  fonctions  étaient  assez  régulières;  aussi,  quelque 
fréquents  que  fussent  devenus  les  accès,  dans  les  moments 
de  calme  et  après  quelques  jours  de  repos,  la  faiblesse  du 
malade  était  moindre  qu’on  ne  l’eût  supposé.  Il  ne  faudrait 
pourtant  pas  en  conclure  que  les  forces  générales  fussent 
en  bon  état. 

Le  18  janvier,  M.  de  L fut  conduit  en  voiture  à 

l’établissement  de  Tabarié,  et,  au  moment  où  il  se  plaçait 
sous  l’appareil,  après  quelques  instants  de  repos,  son  op- 
pression étant  un  peu  moindre  que  la  veille,  son  pouls 
restait  le  même  et  donnait  encore  106  pulsations  par  mi- 
nute. 

Une  particularité  assez  remarquable  dans  les  faits  anté- 
cédents de  la  maladie  de  M.  de  L...,  me  fit  apporter  plus 
de  circonspection  que  jamais  dans  l’élévation  de  la  pres- 
sion. 

Dans  plusieurs  circonstances  qu’il  assurait  avoir  notées 
avec  beaucoup  d’attention,  M.  de  L...,  qui  étudiait  avec 
une  grande  finesse  d’observation  tout  ce  qui  constituait 
son  état  et  tout  ce  qui  exerçait  quelque  influence  sur  lui , 
s’était  aperçu  que,  partant  de  la  petite  ville  qu’il  habitait 
dans  les  hautes  Cévennes,  au  milieu  d’un  accès  assez  pro- 
noncé d’oppression,  celle-ci  avait  cessé  à mesure  qu’il 
arrivait  dans  des  localités  plus  élevées.  C’est  ainsi  qu’une 
fois  entre  autres,  ne  pouvant  mettre  fin  à une  de  ces  at- 
taques qui  désolaient  sa  famille  et  le  mettaient  lui-même 
dans  le  plus  triste  découragement,  M.  de  L...,  épuisé  de 
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fatigue  après  un  mois  de  souffrance  et  ne  pouvant  se  traîner 
qu’en  augmentant  une  oppression  que  rien  n’avait  réussi 
à calmer,  se  fit  porter  sur  la  montagne  de  l’Espérou, 
élevée  de  1 700  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer. 
A mesure  qu’il  s’élevait,  l’oppression  se  calmait  ; elle  s’é- 
tait dissipée  à son  arrivée  au  lieu,  où  il  passa  un  mois  en 
bonne  santé,  et  se  rétablit. 

D’un  autre  côté,  bien  des  fois  M.  de  L...,  partant  des 
Cévennes  dans  un  état  de  calme  pour  venir  à Montpellier, 
s’y  trouvait  pris,  en  arrivant,  d’un  violent  accès  d’op- 
pression. 

Sans  doute,  quelque  cause  autre  que  la  différence  du 
poids  de  l’atmosphère  dans  ces  diverses  localités , pou- 
vait produire  ces  résultats  assez  bizarres  dans  l’ordre 
d’idées  qui  nous  occupe  ici.  La  fraîcheur  de  l’air,  sa  pu- 
reté, son  mélange  avec  des  émanations  de  nature  diverse, 
pouvaient  en  rendre  compte  ; telle  fut  du  moins  ma  pen- 
sée , et  je  ne  crus  pas , malgré  cette  contre-indication 
apparente,  devoir  renoncer  pour  M.  de  L...  à un  moyen 
qui  nous  restait  seul  à essayer.  Elle  aurait  eu  moins  de 
poids  à mes  yeux  si,  par  exemple,  j’eusse  vu  seulement 
l’oppression  s’effacer  sous  une  diminution  de  la  pression 
atmosphérique  et  sous  l’action  d’un  air  plus  frais  et  plus 
pur,  ou  même  si  elle  eût  seulement  augmenté  sous  une 
atmosphère  plus  dense  et  chargée  de  principes  qui  pou- 
vaient être  peu  en  harmonie  avec  le  mode  de  sensibilité 
du  malade. 

Mais  ici  les  deux  circonstances  étaient  réunies  : l’une 
ne  pouvait  que  corroborer  l’autre  ; et  par  conséquent , 
en  me  décidant,  malgré  la  contre-indication  qui  semblait 
en  découler,  à essayer  du  bain  d’air  comprimé,  je  devais 
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y apporter  et  beaucoup  de  surveillance  et  beaucoup  de 
ménagement. 

Je  ne  quittai  pas  M.  de  L...  pendant  son  premier  bain, 
et  la  pression,  poussée  très-lentement,  n’arriva  à trente 
centimètres  qu’au  bout  de  trois  quarts  d’heure.  On  la  main- 
tint peu  de  temps  à ce  degré,  de  façon  à ne  revenir  à la 
pression  ordinaire  que  par  un  abaissement  très-lent.  Cette 
première  séance  produisit  une  légère  pression  sur  les 
membranes  du  tympan  ; mais  déjà , pendant  la  durée  du 
bain,  la  respiration  était  devenue  plus  libre,  le  malade  se 
sentait  soulagé. 

Il  nous  disait  que  sous  l'appareil  il  n’entendait  plus  le 
sifflement  que  sa  respiration  produisait  encore  d’une  ma- 
nière très-marquée  au  commencement  du  bain  ; et  quand 
la  pression  fut  égale  à celle  de  l’atmosphère,  je  trouvai  le 
pouls  plus  souple,  très-régulier,  ne  battant  que  72  fois 
par  minute.  M.  de  L...  ressentait  une  sorte  d’anéantisse- 
ment ; sa  respiration  reprit  vite  le  caractère  qu’elle  avait 
le  matin  ; mais,  quoique  la  toux  tendît  à s’augmenter,  le 
malade  put  se  mettre  au  lit.  Il  y passa  toute  la  nuit,  et 
son  sommeil  se  prolongea  assez  avant  dans  la  matinée. 

Le  19  au  matin,  je  trouvai  M.  de  L...  encore  couché 
et  dans  une  position  assez  naturelle  ; il  paraissait  beaucoup 
moins  angoissé;  sa  respiration  était  plus  libre,  plus  longue; 
sa  figure  plus  calme  et  plus  naturelle  ; le  pouls  était  re- 
monté à 78  pulsations  par  minute,  mais  plus  libre  et  tou- 
jours régulier. 

A la  seconde  séance , qui  eut  lieu  ce  jour-là , on  ne 
porta  la  pression  qu’à  vingt  centimètres,  afin  d’éviter  une 
aussi  grande  dépression  du  pouls  et  le  sentiment  pénible 
d’affaissement  qui  l’avait  accompagnée.  Il  en  résulta,  pen- 


ciant  la  durée  du  bain  d’air,  le  même  calme,  la  même  amé- 
lioration de  la  respiration,  et  le  pouls  descendit  à 62  pul- 
sations. 

Cette  fois  l’amélioration,  accompagnée  d’un  moindre 
sentiment  d’accablement,  fut  déplus  longue  durée,  et 
pendant  le  sommeil  de  la  nuit,  que  le  malade  passa  tout 
entière  dans  son  lit,  il  était  si  calme,  sa  respiration  si  libre, 
qu’on  ne  l’entendait  plus,  même  en  se  plaçant  très-près 
de  lui. 

Le  20,  la  figure  n’était  plus  angoissée  ; le  teint  était 
beaucoup  plus  pâle,  et  ce  qu’il  y avait  naguère  de  forcé,  de 
presque  convulsif  dans  les  mouvements  du  thorax  pendant 
l’inspiration,  avait  à peu  près  entièrement  cessé. 

Dans  le  côté  droit,  en  arrière,  les  bruits  d’inspiration  et 
d’expiration  étaient  distincts  et  s’accompagnaient  d’un  peu 
de  râle  sibilant.  En  avant,  le  bruit  d’expansion  pulmonaire 
était  nul  ; mais  au  moment  correspondant  à l’inspiration, 
on  percevait  un  peu  de  râle  sous- crépitant  très-profond. 
À gauche,  en  arrière,  les  bruits  respiratoires  s’entendaient, 
mais  moins  distinctement  qu’à  droite,  et  accompagnés  de 
râle  sibilant  que  l’on  retrouvait  encore  seul  en  avant. 

Les  battements  du  cœur  étaient  toujours  aussi  voilés, 
et  le  pouls,  quoique  plus  développé  et  plus  libre,  était 
remonté  à 84  pulsations  par  minute. 

L’état  général  était  plus  calme  ; c’était  l'état  habituel 
des  intervalles  qui  séparaient  les  accès. 

Le  troisième  bain,  en  produisant  les  mêmes  sensations 
que  le  premier,  fit  tomber  le  pouls  de  82  pulsations,  où  il 
était  au  début  de  la  séance,  à 51  par  minute  seulement, 
nombre  qui,  crainte  d’erreur,  fut  constaté  plusieurs  fois 
de  suite.  Malgré  cet  abaissement,  la  fatigue  était  nulle; 
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la  nuit  fut  tranquille,  et  la  toux  commença  à entraîner  un 
peu  d’expectoration  muqueuse. 

Le  lendemain , le  malade  respirait  en  toute  liberté , et 
trouvait  ses  forces  si  remontées,  qu’il  refusa  la  voiture 
qui  devait  le  conduire  à l’établissement,  où  il  se  rendit  à 
pied.  Il  y arriva  avec  très-peu  de  gêne  dans  la  respira- 
tion, et  son  pouls  ne  battait  plus  alors  que  76  fois  par  mi- 
nute. 

L’effet,  de  ce  quatrième  bain  fut  aussi  favorable  que 
celui  des  premiers  ; le  moral  même  du  malade  s’en  res- 
sentit, par  suite  de  la  grande  amélioration  qu’il  éprouvait 
dans  son  état. 

Cependant  le  lendemain,  VI  janvier,  tandis  que  M.  de 
L...  se  rendait  à pied  à la  séance  par  un  vent  impétueux 
et  froid,  sa  respiration  devint  tout  à coup  gênée  et  sifflante. 
Le  pouls  s’était  élevé  à 1 10,  il  était  serré. 

La  pression,  comme  dans  les  trois  derniers  bains,  ne 
fut  portée  qu’à  vingt  centimètres,  et  le  calme  qui  en  résulta 
fut  si  grand,  que  le  malade  avait  la  conviction  d’avoir 
ainsi  évité  une  crise  qui,  sans  l’action  de  l’air  comprimé  , 
n'aurait  pas  manqué  d’éclater. 

Les  choses  se  soutinrent  dans  cet  état  d’amélioration 
progressive  jusqu’au  douzième  bain,  sans  que  la  poitrine 
fût  de  nouveau  examinée  en  détail.  Après  cette  séance,  le 
professeur  Dubrueil,  qui  avait  désiré  suivre,  dans  ce  cas. 
la  marche  de  la  maladie  soumise  aux  effets  de  l’air  com- 
primé, constata  l’état  suivant  : 

Le  pouls,  plus  développé,  régulier,  ne  donnait  que  57 
pulsations  par  minute;  la  poitrine  était  encore  sonore  par- 
tout. La  respiration  s’entendait  parfaitement  naturelle,  à 
droite,  en  arrière  et  en  avant,  dans  les  deux  tiers  supé- 
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rieurs  du  poumon;  elle  était  manifeste,  mais  moins  forte, 
dans  le  tiers  inférieur. 

A gauche,  il  n’y  avait  plus  de  râle  d’aucune  espèce. 
L’expansion  vésiculaire  s’entendait  bien  sous  la  clavicule 
dans  le  tiers  supérieur  du  poumon;  dans  tout  le  reste,  en 
avant,  elle  était  remplacée  par  un  bruit  semblable  à un 
faible  bourdonnement;  en  arrière,  le  bruit  respiratoire 
était  naturel. 

Les  battements  du  cœur  étaient  plus  sensibles  à la  main 
et  plus  perceptibles  à l’oreille  que  lors  du  premier  examen. 
M.  de  L...  sentait  dans  toute  sa  poitrine  plus  de  liberté 
que  jamais;  sa  figure,  bien  meilleure,  paraissait  déjà  moins 
amaigrie. 

Pendant  une  interruption  que  la  mauvaise  saison  avait 
forcé  de  mettre  entre  la  quinzième  et  la  seizième  séance  , 
M.  de  L...  s’était  enrhumé  et  sa  voix  était  devenue  très- 
rauque  ; cependant  il  n’en  résulta  aucune  attaque  d’asthme, 
ce  qui  n’aurait  pas  eu  lieu  autrefois. 

Après  la  dix-neuvième  séance,  M.  de  L...  observait  lui- 
mème  que  son  inspiration,  autrefois  plus  courte  que  le 
temps  qui  la  suit,  se  prolongeait  maintenant  bien  davan- 
tage, s’accomplissait  avec  une  grande  facilité,  et  égalait 
presque  en  étendue  le  temps  de  l’expiration.  A cette 
époque  le  pouls,  devenu  libre  et  plus  développé,  n’était 
ordinairement  le  matin  qu’à  45  pulsations  par  minute,  et 
M.  de  L...  avait  fort  bien  remarqué  que  cette  grande  len- 
teur du  pouls  correspondait  d’une  manière  évidente  à un 
plus  grand  développement  du  mouvement  inspiratoire. 

Après  la  vingt-troisième  séance,  la  poitrine  était  partout 
sonore  à la  percussion;  la  respiration  s’entendait  très-bien 
dans  toute  l’étendue  des  deux  cavités  du  thorax;  l’emphy- 
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sème  pulmonaire  était  donc  complètement  dissipé,  et  après 
avoir  pris  jusqu’à  vingt-sept  bains  d’air  comprimé,  M.  de 
L..,  entièrement  débarrassé  de  son  oppression,  capable  de 
supporter  la  fatigue,  bravant  impunément  bien  des  causes, 
naguère  infaillibles,  d’un  accès  d’oppression,  et  sentant  ses 
forces  accrues  à un  point  où  il  ne  les  avait  jamais  vues  de- 
puis longtemps,  quitta  Montpellier  en  parfait  état  de  santé. 

Après  avoir  passé  une  année  à s’occuper  d’une  manière 
très-active  de  travaux  agricoles  et  industriels,  M.  de  L... 
n’avait  eu,  au  milieu  des  causes  les  plus  fréquentes  des 
anciens  accès  de  son  mal,  que  deux  ou  trois  menaces  d’op- 
pression qui  né  se  réalisèrent  jamais,  tandis  qu 'autrefois 
elles  n’eussent  pas  manqué  de  se  terminer  par  un  long  et 
violent  accès  d’asthme.  Il  revint  à. Montpellier  en  janvier 
1842,  pour  prendre  de  nouveau  quelques  bains  d’air  com- 
primé, en  retira  cette  fois  encore  de  bons  effets,  et  pendant 
fort  longtemps  sa  santé  se  maintint  très-bonne.  Quelques 
années  après,  M.  de  L...  ressentit  quelques  légers  accès 
d’oppression,  cependant  cela  ne  l’empêcha  point  de  con- 
tinuer sa  vie  active  et  de  se  marier.  Avec  quelques  pré- 
cautions, il  continua  d’éviter  les  rares  accès  de  dyspnée 
qui  venaient  le  menacer,  et  si  parfois  ils  se  réalisaient,  ils 
n’approchaient  des  anciens,  ni  par  leur  fréquence,  ni  par 
leur  durée,  ni  par  leur  intensité. 

Deux  circonstances  remarquables  dominent  particuliè- 
rement cette  observation,  que  j’ai  rapportée  avec  d’assez 
longs  détails  à cause  de  la  gravité  du  mal  dont  les  pou- 
mons étaient  le  siège. 

L’une  d’elles  est  l’action  rapide  de  l’air  comprimé  sur 
la  dilatation  permanente  des  vésicules  pulmonaires. 
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En  effet,  depuis  longues  années,  M.  deL...  était  atteint 
d’un  emphysème  qui  avait  envahi  la  totalité  des  deux 
poumons  et  qui,  s’il  fallait  en  juger  par  la  longueur  des 
accès,  par  l’extrême  violence  des  efforts  opérés  pendant 
leur  plus  grande  intensité,  pour  amener  l’air  dans  les  vési- 
cules aériennes,  avait  pu  se  compliquer  de  la  déchirure 
d’un  certain  nombre  de  leurs  cloisons  délicates.  Il  suffit 
cependant  d’une  première  séance  pour  faire  sentir  au 
malade,  pendant  sa  durée,  un  changement  très-notable 
dans  la  manière  dont  sa  respiration  s’opérait.  Ce  change- 
ment, cette  amélioration  ne  furent  pas,  il  est  vrai,  de  lon- 
gue durée;  ils  s’éteignirent,  quand  la  pression  à laquelle 
M.  de  L. . . se  trouvait  soumis  vint  à cesser.  Mais  le  second 
bain,  quoique  affaibli  dans  son  action,  puisqu’on  avait 
réduit  la  pression  à vingt  centimètres  au-dessus  de  celle  de 
l’atmosphère,  produisit  dans  l’état  physique  des  poumons 
des  changements  qui,  le  lendemain,  manifestaient  encore 
leur  existence  définitive  par  les  signes  incontestables  que 
réunissait  l’observation  et  que  confirmaient  les  sensations 
du  malade. 

On  a vu,  par  les  détails  de  l’observation,  qu’il  avait 
suffi  de  douze  séances  pour  dissiper  dans  toute  l’étendue 
des  deux  poumons  les  dernières  traces  de  l’emphysème, 
et  pour  faire  ainsi  disparaître  une  manière  d’être  hors  de 
nature  qui  existait  depuis  quinze  années.  Au  calme  absolu 
qui  régnait  alors  dans  la  respiration  de  M.  de  L...;  à la 
facilité  avec  laquelle  il  supportait,  sans  qu'il  en  résultât 
de  crise  nouvelle,  l’influence  des  anciennes  causes  de  ses 
plus  violents  accès;  à l’absence  complète  de  ceux-ci  pen- 
dant l’année  qui  suivit  l’emploi  de  l’air  comprimé,  sans 
qu'on  eut  de  nouveau  recours  à lui,  et  pendant  laquelle 
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M.  de  L...  s’était  livré  sans  ménagements  à une  vie  d’ac- 
tion et  de  fatigue,  il  me  paraît  qu’on  peut  admettre  que 
la  guérison  avait  été  aussi  complète  que  possible. 

Si  l’on  croyait  pouvoir  en  contester  la  réalité,  à cause 
des  quelques  atteintes  qui,  plusieurs  années  après  le  trai- 
tement, survinrent  sans  éloigner  M.  de  L...  de  ses  affaires 
et  du  mariage,  il  faudrait  ne  pas  oublier  qu’il  existe  dans 
sa  famille  une  diathèse  goutteuse,  et  se  demander  si  elle 
ne  pouvait  pas  causer  ou  entretenir  chez  lui  cette  fâcheuse 
disposition  des  voies  aériennes,  bien  qu’elle  ne  se  soit 
manifestée  d’aucune  autre  façon.  D’ailleurs,  un  mode  de 
traitement,  quel  qu’il  soit,  quelque  succès  qui  le  suive, 
mettra-t-il  jamais  un  malade  guéri  à l’abri  de  contracter 
de  nouvelles  bronchites,  quand  on  sait  avec  quelle  facilité 
ces  affections  se  reproduisent  chez  les  sujets  qui  en  ont 
été  déjà  frappés,  et  tout  ce  que  peut  ajouter  à cette  dispo- 
sition la  faiblesse  laissée  sur  les  organes  par  une  maladie 
grave,  qui  n’a  pas  eu  moins  de  quinze  années  de  durée, 
et  qui  se  combine  avec  une  affection  diathésique  des  plus 
rebelles  ? 

J’ai  dit  plus  haut  qu’un  second  fait  rendait  remar- 
quable l’observation  que  je  viens  de  citer  : c’est  ce  qui  se 
rapporte  à l’influence  ressentie  par  les  organes  de  la  cir- 
culation . 

Dès  le  premier  bain,  le  nombre  de  pulsations  que  le 
pouls  donnait  par  minute  se  réduisit  de  106  à 72;  il  di- 
minua de  34,  presque  du  tiers.  Chez  un  malade  où  l’em- 
barras de  la  circulation  ne  reconnaissait  d’autre  cause  que 
la  gêne  de  la  circulation  et  ne  se  liait  à aucune  lésion 
matérielle  du  cœur,  on  devait  bien  s’attendre  à voir  la 
modification  du  rhythme  circulatoire  suivre  celle  de  l’action 
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pulmonaire.  Cette  succession  fut  en  eflet  incontestable 
chez  M.  de  L... 

Mais  si  l’on  fait  attention  à la  manière  dont  ces  résul- 
tats s’étaient  manifestés,  on  reconnaîtra  que  la  respiration 
était  à peine  rétablie  dans  son  état  naturel;  que,  dans  quel- 
ques parties  du  tissu  pulmonaire,  le  bruit  vésiculaire 
n’indiquait  pas  encore  une  expansion  libre  et  complète, 
quand  le  pouls  descendit  à 54  et  même  à 45  pulsations 
par  minute.  Cette  modification  si  profonde  de  la  circula- 
tion,son  abaissement  si  marqué  au-dessous  de  sonrhythme 
naturel , ne  pouvaient  donc  être  la  conséquence  d’une 
simple  amélioration  dans  l’accomplissement  des  fonctions 
pulmonaires,  et  sans  doute  c’est  ici  le  cas  d’invoquer  l’effet 
obtenu , comme  une  preuve  irrécusable  de  l’influence 
directe  que  l’air  comprimé  peut  exercer  sur  le  cœur. 

Que  sous  l’appareil,  grâce  à la  densité  de  l’air  qu’on  y 
respire,  une  absorption  de  ce  fluide,  plus  considérable 
qu’elle  ne  le  serait  sous  la  pression  ordinaire  de  l’atmo- 
sphère, puisse,  en  donnant  aux  phénomènes  de  l’héma- 
tose une  satisfaction  plus  rapide  et  plus  ample,  amener 
dans  la  circulation  du  sang  plus  de  lenteur  que  ne  saurait 
le  faire  encore  la  faible  amélioration  obtenue  dans  l’état 
physique  des  poumons,  on  peut  le  concevoir.  Mais  que  ce 
ralentissement  se  soutienne  hors  de  l’appareil,  sous  l'in- 
fluence d’une  pression  atmosphérique  ordinaire;  qu’il  s’y 
maintienne  même  longtemps  après  la  cessation  des  bains, 
les  poumons  étant  revenus  à leur  état  naturel,  c’est  ce  qui 
me  paraît  inexplicable,  si  l’on  n’admet  pas  une  action 
spéciale  de  l’air  comprimé  sur  le  cœur. 

Au  reste,  ce  qui  dénote  mieux  encore  cette  action,  c’est 
que  ces  modifications  se  rencontrent  chez  des  sujets  dont 
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la  fréquence  du  pouls  ne  se  rattache  nullement  à une  affec- 
tion des  poumons.  Je  l’ai  observée  chez  une  dame  qui  devait 
à une  affection  rhumatismale  de  violentes  palpitations,  et 
chez  laquelle  le  pouls,  donnant  dans  l’état  de  calme  90 
pulsations  par  minute,  fut  réduit  à 60  dès  la  première 
séance,  et  se  trouva  bientôt  ramené  d’une  manière  défi- 
nitive à son  état  naturel. 

S’il  est  encore  nécessaire  que  des  faits  plus  nombreux 
viennent  appuyer  ceux  qui  me  semblent  démontrer  l’action 
sédative  directe  de  l’air  comprimé  sur  le  cœur,  et  nous 
aider,  en  tenant  compte  des  considérations  que  j’ai  déjà 
exposées,  à préciser  celles  des  maladies  de  cet  organe  où 
l’emploi  du  bain  d’air  comprimé  peut  être  utilement  em- 
ployé , il  est  du  moins  permis  de  tirer  des  faits  que  nous 
connaissons,  cette  remarque  bien  importante:  que,  pen- 
dant l’emploi  du  bain  d’air  comprimé,  les  battements  du 
cœur  sont  tellement  réduits  dans  leur  nombre,  tellement 
ralentis  dans  la  rapidité  habituelle  de  leur  succession,  qu’il 
en  résulte  pour  cet  organe  un  repos  incontestable.  Gela 
suffit  pour  faire  pressentir  de  quel  avantage  peut  être 
l’emploi  de  ce  moyen  dans  le  traitement  de  certaines  ma- 
ladies du  cœur,  et  pour  provoquer  à ce  sujet  d’attentives 
et  prudentes  recherches. 

OBSERVATION  XLVI. 

Asthme;  emphysème  pulmonaire. 

M.  S...,  âgé  de  38  ans,  d’un  tempérament  bilioso-san- 
guin,  issu  d’un  père  asthmatique,  eut  à l’âge  de  six  mois 
une  pneumonie  grave,  et  dans  son  enfance  différentes 
éruptions  dartreuses  qui  nécessitèrent  l’emploi  de  bains 
d’eau  de  Barèges  factice.  A 13  ou  14  ans  survinrent  les 
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premières  atteintes  d’asthme;  depuis,  elles  ont  toujours 
été  en  se  rapprochant  davantage. 

Les  changements  de  temps,  l’humidité,  le  refroidisse- 
ment du  corps,  les  provoquaient  aisément.  L’accès,  qui 
débutait  d’ordinaire  au  milieu  de  la  nuit,  se  faisait  quel- 
quefois pressentir  dès  la  veille  par  un  malaise  général;  il 

atteignait  constamment  un  haut  degré  d’intensité.  La  fi- 

* 

gure  s’injectait  d’un  rouge  livide,  la  respiration  était  sif- 
flante, l’inspiration  très-courte,  l’expiration  prolongée;  1p 
moindre  mouvement  portait  au  plus  haut  degré  l’oppres- 
sion angoissante  qui  condamnait  le  malade  à une  immo- 
bilité presque  absolue;  la  toux,  toujours  très-fatigante, 
n’amenait  d’abord  que  des  crachats  glaireux,  mêlés  de 
beaucoup  d’air,  et  qui  plus  tard  étaient  formés  d’une 
matière  mucoso-purulente. 

Arrivé  à Montpellier  le  23  janvier  1857,  M.  S...  offrait 
l’état  suivant  : 

Figure  injectée,  d’une  teinte  violacée,  exprimant  un  étal 
de  souffrance  habituelle. 

La  poitrine  était  très-bombée  des  deux  côtés,  depuis  la 
clavicule  jusqu’à  la  naissance  du  sein.  L’immobilité  do 
ses  parois  pendant  l’acte  respiratoire  contrastait  avec  le 
soulèvement  de  la  région  épigastrique.  Des  deux  côtés 
et  dans  tous  les  points,  la  percussion  donnait  une  forte 
résonnance  tympanique.  Dans  le  lobe  supérieur  du  pou- 
mon droit,  l’auscultation  constatait,  au  lieu  des  deux  bruits 
de  la  respiration  , un  murmure  continu  si  faible  que 
j’avais  de  la  peine  à l’entendre.  Dans  tout  le  reste  de 
l’étendue  de  cet  organe  et  dans  tout  le  poumon  gauche, 


les  bruits  vésiculaires  étaient 


entièrement  éteints.  On  en- 


tendait, cà  et  là  quelques  traits  de  râle  sibilant. 
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En  ce  moment  la  toux  était  peu  fréquente,  elle  amenait 
une  expectoration  mousseuse. 

Les  battements  du  cœur  étaient  très- voilés;  le  pouls, 
régulier  mais  peu  développé,  donnait  de  72  à 78  pulsations 
par  minute. 

La  marche,  pour  peu  qu’elle  fût  rapide  ou  ascendante, 
causait  promptement  beaucoup  d’oppression.  Les  fonctions 
digestives  étaient  en  bon  état,  l’embonpoint  assez  conservé. 

24  janvier  1857.  Premier  bain  d’air  comprimé. 

Après  le  cinquième  bain,  un  effet  très-remarquable  se 
prononçait  déjà.  Les  parois  du  thorax  se  soulevaient  sen- 
siblement par  l’inspiration.  M.  S...  se  trouvait  bien  moins 
oppressé,  et  le  pouls,  examiné  avant  le  lever  du  malade,  ne 
donnait  que  54  pulsations  par  minute. 

Ce  mieux  ne  fut  pas  de  longue  durée;  un  accès  d’asthme 
survint  dans  la  nuit  du  4 au  5 février,  et  fut  sans  doute 
causé  par  la  chute  d’une  neige  abondante  et  d’une  pluie 
très-froide  qui  lui  succéda.  Quoique  l’accès,  qui  se  prolon- 
gea pendant  cinq  jours,  ne  fût  pas  aussi  violent  que  d’ordi- 

• 

naire,  il  détruisit  les  effets  déjà  obtenus;  l’oppression  avait 
repris  son  intensité  habituelle,  le  pouls  était  remonté  à 
84  ou  90  pulsations  par  minute;  il  était  petit  et  serré. 

Les  bains,  repris  le  9 février  et  continués  jusqu’au  18, 
sous  P influence  d’un  temps  très-humide,  produisirent  peu 
d’effet;  un  nouvel  accès  survint  le  20  février,  et  ne  dura 
que  troisjours.  Le  25,  après  vingt  et  un  bains,  je  n’observai 
d’autre  changement  dans  la  poitrine  que  l’extinction  des 
râles  sibilants.  Le  silence  des  bruits  respiratoires  était  le 
même  qu’au  début  du  traitement;  les  parois  du  thorax 
conservaient  cependant  un  peu  de  la  mobilité  qu’elles 
avaient  d’abord  retrouvée. 


Enfin,  après  vingt-quatre  bains,  une  amélioration  no- 
table semblait  établie.  Les  parois  du  thorax  se  soulevaient 
plus  manifestement  que  jamais;  les  bruits  vésiculaires, 
faibles  mais  distincts,  s’entendaient  dans  tout  le  poumon 
gauche.  Il  en  était  de  même  dans  le  droit,  sauf  à sa  partie 
inférieure  et  antérieure,  où  le  silence  était  encore  complet. 
Avant  le  lever  du  malade,  le  pouls,  régulier,  assez  déve- 
loppé, ne  donnait  que  48  pulsations  par  minute. 

Cette  amélioration  semblait  s’accroître,  malgré  quelques 
écarts  de  régime,  lorsque  le  1 8 mars,  après  trente-huit  bains, 
une  violente  attaque  d’asthme  se  manifesta.  Le  temps  était 
devenu  très-humide,  l’hygromètre  de  Saussure  s’était  rapi- 
dement élevé  de  quatre  degrés.  Cette  circonstance  fut-elle 
la  cause  de  ce  court  accès,  qui  dura  pendant  trois  jours, 
mais  après  lequel  le  bien  obtenu  s’était  perdu  en  partie, 
puisque  les  bruits  respiratoires  ne  s’entendaient  plus  que 
très-faiblement  dans  toute  la  poitrine?  Cela  est  probable. 
Quoi  qu’il  en  soit,  M.  S..,  arrivé  au  terme  le  plus  prolongé 
de  son  congé,  fut  forcé  de  retourner  à son  poste. 

Dans  cette  observation,  l’une  de  celles  où  l’insuccès  de 
l’air  comprimé  a été  le  plus  complet,  et  que  j’ai  rappro- 
chée à dessein  de  celle  de  M.  de  L...,  à cause  d’une  même 
ancienneté,  d’une  même  étendue  du  mal,  peut-on  cepen- 
dant méconnaître  l’action  du  moyen  qui  nous  occupe  ? Nous 
étions  lentement  arrivé  à une  amélioration  réelle;  mais 
ce  travail  de  guérison  avait  été  traversé  dans  sa  marche 
par  des  menaces  d’accès  ou  par  des  accès  véritables  qu’un 
rien  semblait  provoquer.  Il  était  d’ailleurs  si  peu  profondé- 
ment établi,  qu’il  suffit  d’une  attaque  d’asthme  de  trois 
jours  de  durée,  pour  enlever  au  tissu  pulmonaire  toute  la 
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liberté  d’action  qu'il  avait  retrouvée.  A quoi  cela  peut-il 
être  rapporté?  Une  disposition  héréditaire,  l’ancienneté  de 
la  maladie  qui  remontait  à l’âge  de  13  ou  14  ans,  ne  sau- 
raient être  étrangères  à la  résistance  du  mal;  mais  l’affec- 
tion diathésique  qui,  dès  l’enfance  de  M.  S...,  avait  fait 
recourir  à l’usage  des  bains  sulfureux,  ne  peut-elle  pas  à 
son  tour  avoir  apporté  de  sérieux  obstacles  à la  guérison  ? 
Tabarié  avait  constaté  de  bonne  heure  quel’existence  d’une 
infection  syphilitique  nuisait  à l’action  de  l’air  comprimé, 
au  point  de  la  rendre  nulle  si  on  ne  la  faisait  pas  précéder 
d’un  traitement  propre  à écarter  cette  fâcheuse  complica- 
tion. N’en  serait-il  pas  de  même  pour  l’affection  dartreuse, 
et  dans  la  maladie  de  M.  S...  l’air  comprimé  eût-il  mieux 
réussi  après  l’emploi  d’un  traitement  anti-herpétique? 
Tout  porte  à le  croire;  et  malgré  la  guérison  obtenue  chez 
M.  de  L...,  nonobstant  l’existence  dans  sa  famille  d’une 
diathèse  goutteuse,  dans  un  cas  semblable  à celui  de 
M.  S — je  n’hésiterai  pas  désormais  à déclarer  indispen- 
sable une  semblable  précaution. 

OBSERVATION  XLVII. 

Asthme  catarrhal;  emphysème  vésiculaire  des  poumons. 


Mlle  C.  P...,  institutrice  privée,  âgée  de  24  ans,  d’un 
tempérament  lymphatique  nerveux,  d’une  faible  consti- 
tution, régulièrement  menstruée,  était  depuis  fort  long- 
temps très-sujette  à s’enrhumer.  Il  y avait  sept  ans  qu’un 
premier  accès  d’asthme  s’était  manifesté  pendant  un  voyage 
en  Allemagne.  Depuis  lors,  les  rhumes,  devenus  plus 
fréquents,  débutaient  ordinairement  par  un  coryza,  et  se 
terminaient  presque  toujours  par  un  accès  d’asthme,  de 
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telle  sorte  que  ceux-ci  n'étaient  plus  séparés  que  par  des 
intervalles  dont  la  durée  variait  de  quinze  jours  à trois 
mois.  Pendant  les  accès,  qui  se  prolongeaient  de  septàhuit 
jours,  le  décubitus  sur  le  dos  ou  sur  les  côtés  était  impos- 
sible; une  oppression  extrême  obligeait  la  malade  à rester 
assise,  le  corps  penché  en  avant;  la  respiration  était  diffi- 
cile, sifflante;  la  toux  était  suivie  d’une  expectoration 
d’abord  rare,  glaireuse,  mêlée  de  beaucoup  d’air,  plus 
tard  mucoso-purulente,  ayant  dans  quelques  circonstances 
offert  une  certaine  quantité  de  sang. 

La  fièvre  se  joignait  souvent  à cet  état.  La  toux  et  l’ex- 
pectoration cessaient  dans  l’intervalle  des  accès. 

7 octobre  1857.  Voussure  générale  du  thorax,  princi- 
palement au-dessus  du  sein  gauche.  Le  soulèvement  de  ses 
parois  par  l’inspiration  était  partout  presque  insensible, 
surtout  à gauche. 

Les  parois  amaigries  de  la  poitrine  donnaient  partout, 
à la  percussion,  unerésonnance  tympanique  plus  prononcée 
que  ne  le  comportait  la  maigreur  de  la  malade. 

Dans  le  lobe  supérieur  du  poumon  gauche,  l’inspiration  • 
était  à peine  perceptible  ; l’expiration  était  remplacée  par 
un  silence  complet.  L’une  et  l’autre  ne  s’entendaient  plus 
dans  les  deux  tiers  inférieurs  des  deux  poumons,  en  avant 
et  par  côté  ; elles  étaient  encore  très-faiblement  perçues 
dans  le  lobe  supérieur  du  poumon  droit  et  en  arrière  dans 
les  deux  poumons.  Point  de  toux,  point  d’expectoration, 
point  de  râles. 

Le  cœur  n’offrait  rien  de  particulier.  Le  pouls,  régu- 
lier, assez  développé,  donnait  75  pulsations  par  minute. 

MUe  P...  ne  pouvait  accomplir  une  longue  inspiration; 
la  marche,  l’action  de  monter  un  escalier,  la  lecture  à 
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haute  voix,  lui  causaient  promptement  de  l’oppression. 
Dans  l'état  de  repos,  la  respiration,  courte,  précipitée,  était 
tout  à fait  abdominale. 

Pendant  qu’elle  prenait  ses  premiers  bains,  Mlle  P. . . s’ex- 
posa sans  précaution  à un  vent  froid  et  violent;  il  en  résulta 
une  atteinte  de  catarrhe,  dont  la  toux  fatigante  s’accom- 
pagna durant  plusieurs  jours  de  crachats  sanguinolents, 
mais  sous  l’influence  de  laquelle  l’oppression  habituelle 
fut  à peine  augmentée  ; auparavant,  un  rhume  semblable 
eut  été  infailliblement  l’occasion  d’un  accès  d’asthme. 

Après  le  huitième  bain,  il  n’y  avait  plus  de  sang  dans 
les  crachats,  et,  bien  que  la  toux  et  l’expectoration  n’eus- 
sent pas  encore  totalement  cédé,  Mlle  P...  pouvait  déjà 
monter  une  longue  rampe  d’escalier  sans  en  être  oppres- 
sée ; aussi  l'examen  de  la  poitrine  constata  le  rétablisse- 
ment des  deux  bruits  respiratoires  dans  le  lobe  supérieur 
des  deux  poumons. 

Le  22  octobre  , après  le  onzième  bain,  un  vent  du  sud 
très-violent  amena  une  pluie  torrentielle;  ces  circonstances 
atmosphériques,  ordinairement  très-pénibles  pour  Mlle  P. . , 
décidèrent  un  accès  d’asthme  qui  survint  dans  la  nuit.  Le 
23  au  matin,  l’oppression  était  encore  extrême;  le  décu- 
bitus, le  moindre  mouvement  étaient  impossibles;  la  figure 
angoissée,  animée,  d’un  rouge  livide,  était  couverte  de 
sueur  ; dans  toute  l’étendue  des  deux  côtés  de  la  poitrine, 
l’auscultation  ne  constatait  qu’un  râle  sibilant  très-aigu. 
Des  sinapismes,  du  datura  stramonium  donné  en  potion, 
employé  en  cigarettes,  aidèrent  sans  doute  au  retour  du 
calme,  et  maigre  l’influence  d’un  autre  violent  orage  sur- 
venu dans  la  nuit  du  23  au  24,  celle-ci  fut  tranquille. 

Le  23,  le  calme  était  complet,  et  jamais  accès,  même 
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des  plus  légers,  ne  s’était  terminé  aussi  rapidement.  La 
nuit  précédente  avait  été  bonne,  la  malade  l’avait  passée 
en  pouvant  rester  allongée  dans  son  lit.  La  toux  avait 
cessé,  et  l’examen  de  la  poitrine  montrait  que  déjà  les 
bruits  respiratoires  commençaient  à reparaître  dans  les 
parties  inférieures  des  deux  poumons. 

Le  10  novembre,  après  vingt-trois  bains,  Mlle  P...  se 
trouvait  aussi  bien  qu’elle  eût  jamais  été  avant  d’être 
malade;  elle  supportait  aisément  une  marche  rapide,  mon- 
tait l’escalier  d’un  troisième  étage  sans  en  être  oppressée, 
et  donnait  chaque  jour  à ses  élèves  ses  leçons  orales  sans 
en  ressentir  la  moindre  oppression.  Dans  toute  l’étendue 
de  la  poitrine,  les  bruits  vésiculaires  des  poumons  avaient 
repris  leurs  caractères  normaux. 

En  mettant  quelques  jours  de  distance  entre  les  derniers 
bains,  leur  nombre  fut  porté  jusqu’à  trente,  et  dans  cet 
intervalle,  des  journées  entières,  pendant  lesquelles  le  vent 
d'est  et  la  pluie  ne  discontinuèrent  pas,  furent  supportées 
sans  la  moindre  fatigue  parMlleP...  qui  vit  dans  ce  ré- 
sultat une  preuve  bien  réelle  pour  elle  d'une  guérison  qui 
ne  s'est  pas  démentie  depuis  lors. 

Les  crachats  sanguinolents  qui  se  montraient  si  souvent 
pendant  les  accès  d'asthme  de  Mlle  P...  se  présentaient 
sans  doute  exempts  d’autres  signes  qui  pussent  inspirer  de 
sérieuses  craintes  sur  une  complication  possible  d'affec- 
tion tuberculeuse  ; mais  ils  étaient  au  moins  la  preuve  de 
la  gravité  du  mouvement  fluxionnaire  dont  la  membrane 
muqueuse  des  bronches  était  alors  le  siège.  D’après  tout 
ce  que  nous  avons  vu  jusqu’ici,  on  ne  s’étonne  pas  que  la 
congestion  se  dissipe  sous  l’action  du  bain  d’air  comprimé, 
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et  fasse  ainsi  disparaître  l’exhalation  sanguine;  qui  de  temps 
en  temps  colorait  les  crachats.  Cette  faible  hémorrhagie 
ne  saurait  ici  inspirer  de  graves  préoccupations.  Née  de 
l’état  congestif,  elle  devait  disparaître  avec  lui;  elle  a été 
en  effet  aussi  radicalement  écartée,  et  nous  verrons,  dans 
le  livre  suivant,  plusieurs  exemples  d’hémoptysies  bien 
plus  graves  parleur  abondance,  par  leur  activité,  céder 
au  même  moyen  et  arriver  à une  guérison  durable,  quel- 
ques craintes  qu’eût  d’abord  inspiré  l’état  général  de  la 
malade . 

OBSERVATION  XLVIII. 

Asthme  catarrhal;  emphysème  pulmonaire. 

M.  M...  conservateur  des  hypothèques  à...,  âgé  de  36 
ans,  d'un  tempérament  nerveux,  était  sujet,  depuis  un 
temps  très-reculé  et  qu’il  ne  peut  préciser,  à des  accès 
d’asthme  qui  peu  à peu  s’étaient  rapprochés  et  avaient 
acquis  une  très-grande  intensité.  Ils  débutaient  en  général 
par  une  irritation  très-vive  de  l'arrière-gorge;  il  suffisait 
quelquefois  d’un  froid  léger  pour  les  causer.  Bientôt  la 
respiration,  devenue  courte,  fréquente,  s’accompagnait 
d’un  râle  sibilant,  d’une  toux  sèche  d’abord,  mais  amenant 
ensuite  des  mucosités  glaireuses  mêlées  de  beaucoup  d’air, 
et  plus  tard,  quand  l’accès  se  terminait,  après  sept  à huit 
jours  de  durée,  une  expectoration  plus  facile,  plus  co- 
pieuse, de  nature  mucoso-purulente. 

Le  4 février  1857,  M.  M , complètement  exempt 

d'accès,  mais  offrant  sur  sa  figure  une  expression  de  souf- 
france, une  pâleur  livide,  se  plaignait  en  outre  d’éprou- 
ver une  vive  oppression  dès  qu’il  marchait  un  peu  rapi- 
dement ou  qu’il  montait  quelques  marches  d’escalier.  Sa 
poitrine  était  peu  développée,  ses  épaules  étaient  resser- 
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rées;  une  voussure  très-prononcée  s’observait  sur  toute 
la  partie  antérieure  des  deux  côtés  du  thorax,  dont  les  pa- 
rois étaient  complètement  immobiles;  le  diaphragme,  au 
contraire,  s’abaissait  fortement  pendant  l'inspiration,  et 
donnait  ainsi  lieu  à un  battement  continuel  de  la  région 
épigastrique. 

La  sonorité  de  la  poitrine  à la  percussion  était  partout 
exagérée,  tympanique. 

Un  bruit  d’inspiration  très-faible  s’entendait  dans  le 
lobe  supérieur  du  poumon  droit;  celui  de  l’expiration  n’y 
était  pas  appréciable. 

Dans  tout  le  reste  de  ce  poumon  et  dans  toute  l’éten- 
due du  gauche,  les  deux  bruits  de  la  respiration  étaient 
complètement  éteints;  il  n’y  avait  alors  ni  toux,  ni  râle 
d’aucun  genre. 

Les  battements  du  cœur,  évidemment  voilés,  n’offraient 
d’ailleurs  aucun  bruit  pathologique. 

Le  pouls  était  régulier,  peu  développé  ; il  battait  70  fois 
par  minute. 

Les  fonctions  digestives  étaient  assez  bonnes  ; celles  de 
la  peau  s’altéraient  à la  moindre  impression  de  froid,  et 
devenaient  ainsi  une  cause  fréquente  des  attaques  d'asthme. 

Le  traitement  par  les  bains  d’air  comprimé  s’accomplit 
du  4 février  au  19  mars.  Pendant  sa  durée  et  presqu'à 
son  début,  des  froids  intenses,  un  temps  pluvieux,  firent 
naître  ces  premiers  symptômes  qu'une  malheureuse  expé- 
rience faisait  reconnaître  par  M.  M...  comme  les  préludes 
infaillibles  d’une  attaque.  Celle-ci  n'eut  pas  lieu,  à la 
grande  surprise  du  malade,  qui  se  croyait  d’autant  plus 
autorisé  à attribuer  ce  résultat  aux  bains  d’air  comprimé 
que  déjà,  après  le  sixième,  il  supportait  mieux  le  mouve- 


389  — 


ment,  faisait  plus  facilement  une  longue  inspiration.  Déjà 
aussi  les  parois  du  thorax  retrouvaient  un  peu  de  mobi- 
lité, et  l'épigastre  était  moins  soulevé. 

Après  le  vingt-sixième  bain,  les  traits  du  visage  s’étaient 
épanouis  : la  pâleur,  tout  air  de  souffrance  avaient  disparu; 
la  respiration  agrandie  soulevait  largement  les  parois  du 
thorax  et  très-peu  l’épigastre  ; une  respiration  plus  longue 
et  moins  fréquente,  le  sentiment  du  retour  des  forces,  la 
possibilité  de  supporter  la  marche,  une  longue  conver- 
sation, avaient  remplacé  la  fatigue  et  l’oppression  d’au- 
trefois; les  bruits  respiratoires,  encore  un  peu  faibles,  mais 
distincts  l’un  de  l’autre,  commençaient  à se  faire  entendre 
dans  toute  l’étendue  des  deux  poumons.  I/appétit  s’était 
augmenté . 

Cette  marche  favorable  se  confirma  de  plus  en  plus. 
Dès  le  trente-cinquième  bain,  la  respiration  offrait  partout 
ses  caractères  naturels  : elle  ne  s'opposait  plus  à la  marche, 
à l'action  de  monter  un  escalier  ; les  forces  générales 
s'étaient  accrues  avec  l’embonpoint  ; le  retour  de  la  santé 
était  complet,  et  pour  bien  consolider  ces  heureux  résul- 
tats, le  nombre  des  bains  fut  porté  jusqu’à  quarante-cinq. 
M.  M...,  mieux  portant  qu’il  ne  l’eût  été  depuis  bien  des 
années,  retourna  à ses  fonctions,  et  malgré  l’influence 
d’un  climat  humide  et  variable  qu’il  avait  autrefois  tant 
de  peine  à supporter,  il  n’a  pas  vu  reparaître  la  plus  légère 
atteinte  d’asthme. 

OBSERVATION  XLIX. 

Asthme  catarrhal;  emphysème  pulmonaire. 

Mme  Mil. . .,  âgée  de  52  ans,  d’un  tempérament  nerveux, 
se  trouvait  depuis  quelques  années  sous  l’influence  de  la 
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ménopause.  Elle  avait  éprouvé,  il  y avait  environ  huit 
ans,  une  pneumonie  très-grave,  et  depuis  elle  était  su- 
jette à de  fréquentes  bronchites , qui  bientôt  avaient 
donné  lieu  à de  véritables  accès  d’asthme.  Ceux-ci  avaient 
atteint  rapidement  un  haut  degré  d’intensité  et  décidé  un 
état  permanent  de  souffrance  contre  lequel  on  avait  vai- 
nement essayé  toute  espèce  de  médication. 

Le  24  janvier  1856,  la  malade,  examinée  après  une 
nuit  agitée,  était  dans  l’état  suivant  : 

Maigreur  générale,  figure  très-fatiguée,  offrant  beaucoup 
de  petits  vaisseaux  injectés,  et  les  pommettes  colorées 
d’une  rougeur  violacée. 

La  poitrine,  très-bombée  des  deux  côtés  et  dans  toute 
leur  étendue,  offrait  la  forme  d’une  boule.  Ses  parois 
restaient  complètement  immobiles  pendant  l’inspiration, 
qui  soulevait  beaucoup,  au  contraire,  la  région  épigastri- 
que. 

La  percussion  était  très-sonore  dans  toutes  les  régions 
des  deux  côtés. 

Les  bruits  vésiculaires  étaient  complètement  éteints  dans 
la  cavité  droite  en  avant,  par  côté  et  en  arrière  ; un  râle 
sibilant  faible  et  très-aigu  se  faisait  entendre  au-dessus  du 
sein . 

L’inspiration  seule  s’entendait  dans  le  lobe  supérieur 
du  poumon  gauche , elle  était  très-faible  ; dans  le  reste 
de  ce  poumon,  tout  bruit  vésiculaire  était  éteint,  maison 
y percevait  un  râle  sibilant  aigu  plus  fort  qu’à  droite. 

La  respiration  était  habituellement  courte,  précipitée  ; 
le  moindre  mouvement  l’activait  beaucoup  et  provoquait 
les  fréquents  accès  d’une  toux  suivie  de  crachats  mucoso- 
purulents  peu  abondants. 
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Le  décubitus  dorsal  était  impossible  ; la  marche  et  sur- 
tout l'ascension  d’une  vingtaine  de  marches  d’escalier  cau- 
saient un  violent  étouffement.  Un  temps  humide  aggra- 
vait les  souffrances,  qui  diminuaient  par  un  temps  vif  et. 
sec. 

Les  battements  du  cœur  était  voilés  ; le  pouls,  régulier, 
un  peu  serré,  battait  90  fois  par  minute. 

L’appétit  était  peu  prononcé  ; la  moindre  distension  de 
l'estomac  par  les  aliments  causait  de  l’oppression,  ce  qui 
rendait  les  digestions  pénibles. 

Une  douleur  fort  incommode,  et  sans  doute  causée  par 
la  toux  et  la  difficulté  de  respirer,  occupait  tout  le  pour- 
tour de  la  base  de  la  poitrine,  aux  attaches  du  diaphragme. 

Déjà,  après  le  troisième  bain,  la  malade  sentait  plus  de 
facilité  pour  respirer  et  pour  supporter  la  marche.  Le 
mieux  allait  croissant  chaque  jour,  lorsque  le  8 février  un 
temps  très-humide,  un  brouillard  très-épais,  comme  on 
en  voit  si  rarement  à Montpellier,  augmentèrent  la  toux, 
sans  altérer  sensiblement  l’amélioration  survenue  dans  la 
respiration.  Malgré  l’augmentation  delà  toux,  le  râle  si- 
bilant était  éteint  dans  tout  le  poumon  droit  ; on  n’en  ren- 
contrait que  quelques  traits  isolés  çà  et  là  dans  le  gauche. 
L’expectoration  était  beaucoup  moindre. 

Après  le  treizième  bain,  l’oppression  avait  beaucoup 
diminué  et  rendait  ainsi  la  marche  plus  facile.  Le  teint 
avait  pâli  d’une  façon  très-marquée,  et  Mme  Mil. . . observait 
que  depuis  qu’elle  avait  commencé  son  traitement,  toutes 
ses  veines  superficielles  étaient  bien  moins  enflées  qu’au- 
paravant.  Le  pouls,  plus  libre,  plus  dilaté,  sans  tension, 
n’était  plus  qu’à  84  pulsations  par  minute.  Toutes  les  nuits 
étaient  meilleures, 
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Le  vingtième  bain  avait  rendu  la  respiration  si  libre, 
que  MmeMil...  montait  l’escalier  de  son  appartement  sans 
peine  et  sans  en  éprouver  la  moindre  difficulté  de  respi- 
rer ; une  longue  inspiration  se  faisait  aisément  ; le  décu- 
bitus était  aussi  facile  sur  le  dos  que  sur  les  côtés;  les 
nuits  se  passaient  sans  oppression.  L’inspiration  soulevait 
visiblement  les  parois  du  côté  gauche  du  thorax,  dans 
toute  l’étendue  duquel  le  hruit  d’expansion  vésiculaire 
s’entendait  distinctement,  offrant  plus  d’intensité  dans  le 
lobe  supérieur  du  poumon  que  dans  le  reste  de  cet  organe. 

A droite,  le  soulèvement  des  parois  thoraciques  était 
bien  moins  marqué  ; les  bruits  d’inspiration  et  d’expiration 
ne  s’entendaient  que  dans  le  lobe  supérieur  du  poumon, 
et  manquaient  dans  les  autres  régions,  où  l’on  retrouvait 
encore  quelques  traits  rares  de  râle  sibilant. 

Le  pouls,  plus  développé,  plus  fort,  n’était  qu’à  72  pul- 
sations par  minute. 

Le  teint  était  plus  pâle,  mais  la  figure  n’exprimait  plus 
la  souffrance. 

Trente  bains  avaient  complètement  rétabli  les  bruits 
respiratoires  dans  l’un  et  l’autre  poumon,  mais  ils  man- 
quaient encore  de  force.  Après  quarante-huit,  Mme  Mil., 
avait  retrouvé  une  santé  complète.  La  respiration  n’était 
plus  précipitée,  une  longue  inspiration  était  facile,  la  toux 
avait  disparu  ; une  marche  rapide,  une  lecture  à haute 
voix,  l’ascension  d’une  rampe  d’escalier  , ne  causaient  plus 
d’oppression;  les  nuits  étaient  bonnes;  l’appétit  et  les 
digestions,  améliorés  depuis  longtemps,  avaient  ramené 
l’embonpoint.  Les  forces  s’étaient  accrues,  les  battements 
du  cœur  s’entendaient  mieux;  les  mouvements  du  thorax 
pendant  la  respiration  étaient  rétablis,  ses  parois  s’étaient 
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affaissées  au  point  que,  malgré  une  augmentation  sensible 
d'embonpoint,  des  robes  qui  étaient  étroites  avant  le  trai- 
tement étaient  devenues  trop  larges.  La  guérison  était 
complète,  elle  ne  s’est  pas  démentie. 

Dix-huit  mois  après,  MmeMil...  se  rendant  à Florensac, 
passa  par  Montpellier:  elle  jouissait  d’une  santé  meilleure 
que  jamais.  Une  particularité  assez  remarquable,  et  que  j’ai 
déjà  signalée  dans  ma  première  publication,  s’offrit  à la  fin 
du  traitement.  Les  quatre  ou  cinq  derniers  bains  avaient 
été  pris  comme  un  moyen  de  consolider  la  guérison,  et  le 
départ  de  Mme  Mil. . . devait  avoir  lieu  le  lendemain  de  sa 
dernière  séance.  A son  réveil,  elle  fut  prise  d’une  oppres- 
sion très-vive,  très-incommode,  mais  avec  ce  caractère 
particulier,  qui  n’échappait  pas  à la  malade,  d’une  grande 
facilité  pour  prolonger  ses  inspirations  autant  qu’elle  le 
voulait;  aussi  disait-elle  que  ce  n’était  pas  là  son  ancienne 
oppression.  L’examen  de  la  poitrine  me  prouva  que  les 
bruits  respiratoires  s’entendaient  partout  ; ils  offraient 
seulement  un  peu  de  sécheresse,  mais  se  trouvaient 
exemp  ts  de  toute  espèce  de  râle  ; le  décubitus  était  possi- 
ble dans  tous  les  sens.  Le  mouvement  n’ajoutait  rien  à la 
dyspnée;  il  n’y  avait  point  de  toux.  Aussi,  convaincu  qu’il 
ne  s’agissait  que  d'un  peu  d’excitation  produite  par  les 
derniers  bains  d’air  comprimé,  par  leur  action  tonique 
trop  longtemps  supportée  ; certain  que  leur  interruption 
suffirait  seule  pour  ramener  le  calme,  j’engageai  Mme  Mil. . 
à ne  rien  changer  à ses  projets  de  départ.  Il  eut  lieu  le 
même  jour.  Dès  le  lendemain,  tout  était  rentré  dans  l’or- 
dre, et  j’ai  déjà  dit  que  cette  guérison  ne  s’était  pas  dé- 
mentie. 


— 394 


OBSERVATION  L. 

Asthme  catarrhal;  emphysème  pulmonaire. 

M.  J.  de  G..,  ancien  officier  de  marine,  âgé  de  43  ans. 
d’un  tempérament  lymphatique,  avait  fait  de  nombreux 
voyages  surtout  dans  les  pays  chauds  ; il  avait  eu  le  scor- 
but, la  fièvre  jaune,  et  quelques  atteintes  de  rhumatisme.  • 
Rien  ne  pouvait  d’ailleurs  faire  supposer  chez  lui  une  dis- 
position héréditaire  à l’asthme. 

Après  sa  retraite,  M.  de  G...,  chargé  d’une  importante 
direction  de  mines  en  Belgique,  contracta  de  fréquents 
coryzas  qui  finirent  tous  par  des  bronchites.  En  1852,  il 
fut  pris  de  la  grippe  à Paris,  bientôt  après  d’une  pneu- 
monie fixée  sur  le  poumon  droit,  et  depuis  lors  de  nou- 
velles bronchites  qui,  devenant  de  plus  en  plus  fréquentes, 
dégénérèrent  en  asthme.  Celui-ci,  se  montrant  d’abord 
par  accès,  finit  par  devenir  un  état  continu.  Tous  les 
moyens  possibles  furent  mis  en  usage  contre  cette  maladie, 
dont  la  persistance  produisit  peu  à peu  l’état  cachectique 
le  plus  inquiétant.  Espérant  trouver  plus  de  succès  dans 
l’emploi  du  bain  d’air  comprimé,  ce  malade  arriva  à Mont- 
pellier le  29  septembre  1856,  dans  l'état  suivant  : 

Marchant  lentement  et  avec  peine,  toujours  haletant  et 
le  dos  courbé  comme  léserait  un  vieillard,  M.  de  G... 
portait  sur  son  visage  l'empreinte  de  la  souffrance,  de 
l’anxiété;  son  teint  était  violacé,  comme  marbré;  ses  pau- 
pières étaient  rouges  et  gonflées,  ses  yeux  larmoyants.  Sa 
maigreur  était  extrême  ; son  oppression  constante  augmen- 
tait vivement  par  la  marche  ou  par  l’action  de  monter  une 
rampe  d’escalier;  elle  donnait  à la  voix,  dont  le  timbre 
était  grave,  un  caractère  saccadé.  La  respiration  était 
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habituellement  courte,  fréquente,  accompagnée  d’un  petit 
sifflement  aigu. 

La  poitrine,  sensiblement  voûtée  dans  toute  son  éten- 
due, l’était  surtout  en  arriére,  adroite,  à cause  del'exagé- 
ration  naturelle  de  la  courbure  postérieure  des  côtes.  Ses 
parois  étaient  à peine  soulevées  parles  plus  grandes  inspi- 
rations. 

La  percussion  donnait  partout  un  son  beaucoup  plus 
clair  que  dans  l’état  normal,  mais  qui  pouvait  bien  tenir 
en  partie  au  peu  d’épaisseur  des  parois  du  thorax. 

Dans  toute  l’étendue  des  deux  côtés  de  la  poitrine,  les 
bruits  d’inspiration  et  d’expiration  n’étaient  point  appré- 
ciables : le  premier  était  remplacé  par  un  ronchus  grave, 
le  second  par  un  râle  sibilant  aigu. 

Le  décubitus  sur  le  dos  était  impossible.  Le  malade  ne 
pouvait  accomplir  une  longue  inspiration;  l’effort  infruc- 
tueux qu’il  tentait  dans  ce  but  s’accompagnait  d’un  siffle- 
ment aigu  et  provoquait  la  toux  ; celle-ci,  fréquente  et 
grave,  amenait  avec  quelque  difficulté  des  crachats  glai- 
reux mêlés  de  beaucoup  d’air  et  d’une  petite  quantité  de 
matière  mucoso-purulente . 

Les  battements  du  cœur  étaient  voilés;  le  pouls  était 
fréquent,  peu  développé,  quelquefois  irrégulier;  il  battait 
de  90  a 100  pulsations  par  minute. 

Les  fonctions  digestives  étaient  assez  bonnes,  sauf  quel- 
que fatigue  d’estomac  que  les  quintes  de  toux  pouvaient 
contribuera  produire;  les  forces  générales  affaiblies  étaient 
en  rapport  a\ec  l’état  cachectique,  que  signalait  toutl’en- 
sembledu  malade. 

Le  premier  bain  d’air  comprimé  fut  pris  le  30  septembre 
1856.  Après  le  sixième,  une  amélioration  notable  se  mon- 


— 396  — 


trait  : la  figure  offrait  plus  de  calme;  les  traits  se  dilataient: 
le  teint  était  plus  clair  et  plus  uni.  L’oppression  habituelle 
était  moindre;  la  respiration,  plus  longue,  moins  fréquente, 
s’accompagnait  de  moins  de  sifflement;  la  parole,  plus 
facile,  était  moins  saccadée,  mais  souvent  interrompue 
pour  faire  place  à une  inspiration  rapide  et  comme  forcée. 

Les  râles  que  l’on  entendait  d’abord  dans  les  deux  pou- 
mons avaient  perdu  de  leur  intensité;  la  toux  était  plus  rare  , 
et  l'expectoration  n’était  plus  que  mucoso-purulente. 

Le  mouvement  était  mieux  supporté;  le  pouls,  plus 
libre,  donnait  déjà  douze  pulsations  de  moins  par  minute. 

Quelques  atteintes  d’une  oppression  plus  vive  survenue 
pendant  la  nuit,  sous  l’influence  de  variations  atmosphé- 
riques et  d’autres  causes  non  appréciables,  marquèrent 
encore  le  cours  du  traitement;  mais  en  général  elles  furent 
légères  et  moins  longues  qu’autrefois,  et  ne  furent  point  un 
obstacle  aux  bons  effets  de  l’air  comprimé;  aussi,  le  21  oc- 
tobre, après  vingt-sept  bains,  aux  améliorations  déjà  indi- 
quées se  joignait  la  cessation  complète  des  râles  qui  avaient 
fait  place  aux  bruits  respiratoires,  plus  faciles  à percevoir  à 
gauche  qu’à  droite.  Cette  heureuse  modification  de  la  res- 
piration rendait  tout  moins  pénible  pour  le  malade,  qui 
passait  maintenant  de  bonnes  nuits,  et  n'avait  plus  besoin, 
comme  autrefois,  de  recourir  à la  fumée  du  papier  nitré 
pour  trouver  un  peu  de  repos. 

Après  le  quarantième  bain,  la  respiration  était  rétablie 
dans  toute  l’étendue  des  deux  poumons  ; ses  deux  bruits 
étaient  doux,  humides,  dans  des  rapports  assez  normaux 
entre  eux;  la  toux  était  rare,  l’expectoration  peu  abon- 
dante; les  forces  générales  étaient  augmentées;  l’embon- 
point commençait  à reparaître. 
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Au  cinquantième  bain,  la  santé  était  rétablie  plus  qu’on 
n’aurait  osé  l’espérer,  alors  que  tant  de  fatigues,  tant  de 
graves  maladies  semblaient  l’avoir  ruinée  pour  toujours. 
Le  teint  était  rosé,  les  traits  du  visage  respiraient  le  calme 
et  le  bien-être;  la  marche  était  facile;  la  respiration,  régu- 
lière et  tranquille,  soulevait  aisément  les  parois  du  thorax; 
celui-ci,  moins  bombé,  résonnait  moins  à la  percussion.  La 
toux  et  l'expectoration  étaient  presque  nulles;  le  pouls 
développé  atteignait  à peine  70  pulsations  par  minute,  il 
était  régulier. 

Les  nuits  étaient  bonnes,  les  forces  générales  et  l’em- 
bonpoint s’amélioraient  chaque  jour  et  ramenaient,  avec  la 
santé,  toute  l’activité  des  heureuses  et  brillantes  qualités  du 
malade.  Le  traitement  fut  terminé  au  soixantième  bain. 

Depuis  lors,  j’eus  assez  fréquemment  des  nouvelles  de 
M.  de  G...  Il  éprouva  des  atteintes  sérieuses  de  bronchite, 
mais  elles  furent  toujours  exemptes  de  l’oppression  que  cau- 
sait autrefois  l’emphysème,  et  d’après  l’examen  fait  à 
plusieurs  reprises  par  le  Dr  Boutille,  M.  de  G...  m’écrivit 
plusieurs  fois  que  cette  modification  du  tissu  pulmonaire 
n’avait  pas  reparu.  Huit  à neuf  ans  après  son  séjour  à Mont- 
pellier, j’appris  la  mort  de  M.  de  G. . , sans  avoir  eu  de  dé- 
tails sur  la  maladie  à laquelle  il  a succombé. 

Gette  observation  est  du  nombre  de  celles  que  je  range 
parmi  les  guérisons  incomplètes. 

La  santé  de  M.  de  G...  laissait  encore  à désirer  la  fin 
de  cette  disposition  aux  bronchites  fréquentes  qui  venaient 
la  troubler;  ou  mieux,  la  guérison  de  cette  bronchite  chro- 
nique que  différentes  causes  ramenaient  aisément  à un 
état  aigu  passager,  et  qui  probablement  se  rattachait  à 


des  modifications  incurables  de  la  membrane  muqueuse 
des  bronches.  La  guérison  d'une  disposition  semblable  a 
pu,  dans  d’autres  circonstances,  s’obtenir  par  la  seule  in- 
fluence du  bain  d’air  comprimé;  mais  avec  une  constitu- 
tion aussi  fatiguée  que  l’avait  été  celle  de  M.  de  G..,  par 
les  maladies  les  plus  graves,  par  la  vie  la  plus  active,  la 
plus  tourmentée,  comment  espérer  un  résultat  aussi  com- 
plet? Relever  les  forces  générales;  dissiper  la  plupart  des 
symptômes  cachectiques;  guérir  l’emphysème  des  pou- 
mons, et  délivrer  ainsi  le  malade  de  tout  ce  qu’il  éprou- 
vait de  souffrance,  d’angoisses  pénibles  dans  les  moindres 
actions  de  la  vie;  réduire  à un  rhume  ordinaire  ces  accès 
autrefois  si  violents  d’étouffements,  d’imminente  asphyxie: 
n’est-ce  pas  tout  le  succès  qu’on  doive  se  promettre,  n’est- 
ce  pas  s’arrêter  là  où  l’impossible  commence  ? 

OBSERVATION  LI. 

Asthme  catarrhal;  emphysème  pulmonaire. 

M.  Ph...,  âgé  de  56  ans,  d’un  tempérament  lymphati- 
que, d’une  très-haute  stature,  avait  constamment  joui 
d’une  assez  bonne  santé,  que  troublaient  seuls  quelques 
coryzas,  avant  qu’il  fût  atteint  de  l’asthme,  dont  les  pre- 
miers accès  s’étaient  déclarés  vers  l’âge  de  45  ans. 

Quelques  asthmatiques  se  trouvaient  du  côté  paternel 
dans  la  famille  de  M.  Ph......  qui  lui-même  avait  ressenti 

de  rares  et  légères  atteintes  de  gravelle.  Ses  accès  d’asthme 
se  prolongeaient  ordinairement  pendant  plusieurs  jours; 
l’oppression  était  très-grande,  la  respiration  sifflante  ; la 
toux,  sèche  dès  le  principe,  amenait  à la  fin  des  crachats 
mucoso-purulents . 

Le  53  janvier  1857,  le  visage  était  pâle,  souffrant,  d'un 


teint  plombé  ; les  lèvres,  l’inférieure  surtout,  étaient  très- 
injectées  et  d’une  teinte  violacée. 

La  poitrine,  clans  toute  l’étendue  de  ses  deux  cavités, 
était  très-bombée  ; elle  s’offrait  en  forme  de  boule,  et  ses 
parois  étaient  complètement  immobiles  pendant  l’ inspira- 
tion, qui  soulevait  beaucoup  la  région  épigastrique. 

La  percussion  donnait  dans  tous  les  points  du  thorax 
une  sonorité  très-exagérée,  malgré  beaucoup  d’embon- 
point ; c’était  une  résonnance  tympanique. 

L’auscultation  constatait  dans  le  lobe  supérieur  du  pou- 
mon droit  une  sorte  de  murmure  continu,  difficile  à per- 
cevoir à cause  de  sa  faiblesse,  et  dans  lequel  on  ne  pouvait 
distinguer  l’un  de  l’autre  les  deux  bruits  de  la  respiration. 
Dans  tout  le  reste  du  poumon,  le  bruit  vésiculaire  était 
tout  à fait  éteint  ; une  respiration  forcée  y faisait  entendre 
quelques  traits  d’un  râle  sibilant  très-faible. 

Dans  tout  le  poumon  gauche,  absence  complète  des 
bruits  respiratoires.  Les  bruits  du  cœur  étaient  très-voilés; 
le  pouls,  régulier,  peu  développé,  donnait  72  pulsations 
par  minute. 

Le  matin,  une  toux  fréquente  déterminait  l’expectoration 
de  crachats  mousseux,  gluants,  mêlés  de  matière  mucoso- 
purulente.  Une  marche  rapide  n’était  pas  possible  ; lente, 
elle  causait  beaucoup  d’oppression  , surtout  quand  elle 
avait  lieu  sur  un  terrain  montant. 

Le  décubitus  était  pénible  tant  que  la  tête  et  les  épaules 
n'étaient  pas  très-relevées. 

Les  forces  générales  étaient  en  assez  bon  état. 

Premier  bain  d’air  comprimé,  le  23  janvier  1857. 

Après  le  douzième,  le  malade  trouvait  sa  respiration 
plus  libre  ; les  bruits  d’inspiration  et  d’expiration  étaient 
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distincts  clans  le  lobe  supérieur  du  poumon  gauche  ; l’in- 
spiration seule  s’entendait  dans  les  parties  inférieures,  où 
les  râles  sibilants  étaient  éteints. 

Dans  le  lobe  supérieur  du  poumon  droit,  les  deux  bruits 
du  murmure  vésiculaire  commençaient  à devenir  distincts. 
Le  pouls  avait  perdu  de  sa  fréquence,  il  n’était  qu’à  64 
pulsations  par  minute.  Le  teint  était  plus  naturel,  moins 
plombé  ; les  lèvres  étaient  violacées. 

13  février,  dix-neuf  bains.  Les  parois  du  thorax  se 
soulevaient  et  s’abaissaient  par  les  mouvements  alternatifs 
de  la  respiration,  dont  les  deux  bruits  étaient  totalement 
rétablis  dans  le  poumon  gauche. 

L’inspiration  seule  était  encore  nettement  perceptible  à 
droite,  où  les  râles  sibilants  persistaient  ; la  toux  et  l’ex- 
pectoration avaient  sensiblement  diminué. 

22  février,  vingt-six  bains.  La  respiration  était  partout, 
dans  les  deux  poumons,  complètement  rétablie.  La  forme 
du  thorax  n’était  plus  bombée,  sa  résonnance  à la  percus- 
sion avait  perdu  son  caractère  tympanique;  l’épigastre 
était  à peine  soulevé  par  l’inspiration,  devenue  très-fa- 
cile à prolonger;  la  respiration  ordinaire  s’accompagnait 
d’un  sentiment  de  bien-être;  la  marche,  même  rapide, 
ne  causait  plus  que  peu  d’oppression  calmée  par  le  plus 
léger  repos. 

Chaque  nouveau  bain  augmentait  L amélioration  géné- 
rale, et,  forcé  de  retourner  à Paris  après  le  quarantième, 
M.  Pli...  avait  retrouvé  son  activité,  une  facilité  d’action 
qu’il  avait  perdue  depuis  longtemps.  Sa  respiration  suppor- 
tait sans  gêne  un  exercice  soutenu  ; ses  nuits  étaient 
bonnes  et  sans  la  moindre  oppression  ; ses  forces  s’étaient 
augmentées;  la  toux  et  l’expectoration  étaient  réduites  à 
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peu  de  chose.  Les  battements  du  cœur  étaient  plus  clairs  ; 
le  pouls,  plus  développé,  était  constamment  à 66  pulsa- 
tions par  minute  ; tout,  en  un  mot,  jusqu’à  une  physio- 
nomie plus  calme,  plus  sereine,  un  teint  plus  clair,  plus 
rosé,  indiquait  le  retour  de  la  santé. 

OBSERVATION  LII. 

Asthme  catarrhal;  emphysème  pulmonaire. 

Mlle  Wit...,  institutrice,  âgée  de  29  ans,  d’un  tempéra- 
ment  lymphatique,  fille  d’un  père  asthmatique,  éprouva, 
dès  l’âge  de  14  ans,  une  grave  bronchite  qui  laissa  après 
elle  une  grande  disposition  à la  dyspnée . Depuislors,  rhumes 
de  plus  en  plus  fréquents,  oppression  habituelle  croissante, 
accès  d’asthme  se  reproduisant  jusqu’à  trois  et  quatre  fois 
par  mois,  surtout  aux  approches  de  la  menstruation,  qu’ils 
rendaient  plus  difficile  et  toujours  douloureuse. 

1er  septembre  1856.  Pâleur  livide,  yeux  caves,  cernés; 
traits  crispés  par  la  souffrance,  maigreur  très-marquée. 

La  poitrine  était  sensiblement  déprimée  en  haut,  des 
deux  côtés  ; à droite  et  en  bas  ses  parois,  offrant  une 
convexité  bien  plus  prononcée  qu’à  gauche,  étaient  immo- 
biles dans  l’acte  de  la  respiration. 

La  percussion,  trop  sonore  dans  toute  la  moitié  infé- 
rieure du  côté  droit,  était  normale  partout  ailleurs,  même 
à gauche. 

Les  bruits  respiratoires  étaient  éteints  dans  toute  la 
moitié  inférieure  du  poumon  droit;  à la  base  du  poumon 
gauche,  on  n’entendait  que  très-faiblement  l’inspiration: 
dans  tout  le  reste  de  l’étendue  de  ces  organes,  la  respiration 
s’entendait,  mais  elle  était  très-faible. 
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Le  pouls  était  petit  et  fréquent;  la  marche,  la  conver- 
sation oppressaient  beaucoup,  et  la  malade  éprouvait  alors 
en  bas,  du  côté  droit  de  la  poitrine,  le  sentiment  d’un  ob- 
stacle à sa  respiration. 

Mlle  Wit..  commença  l’usage  des  bains  d’air  comprimé, 
le  1er  septembre  1856.  La  nuit  suivante,  un  violent  orage 
causa,  comme  de  coutume,  un  accès  d'asthme  qui  se 
montra  moins  grave,  mais  qui  s’accompagna  de  beaucoup 
de  toux,  de  râle  sibilant,  et  se  termina  par  une  expectora- 
tion de  matières  glaireuses^ mêlées  de  beaucoup  d’air. 

1 4 septembre.  Après  douze  bains,  le  teint  était  meilleur, 
la  physionomie  moins  souffrante;  les  bruits  respiratoires 
avaient  déjà  pris  plus  d’intensité  dans  la  partie  supérieure 
des  deux  poumons;  il  n’v  avait  pas  encore  de  change- 
ment appréciable  dans  les  parties  inférieures.  Cependant, 
Mlle  Wit..  trouvait  qu’elle  respirait  plus  amplement,  avec 
plus  de  facilité;  elle  parlait  plus  longtemps  sans  être  op- 
pressée, et  sa  voix  donnait  bien  moins  qu’au  début  du  trai- 
tement l’idée  d’une  fonction  péniblement  accomplie. 

Le  pouls  avait  pris  de  la  force,  il  était  plus  lent  et  ne 
donnait  que  63  à 64  pulsations  par  minute. 

L’époque  de  la  menstruation  s’approchait  sans  donner 
lieu  au  trouble  qu’elle  causait  d’ordinaire,  et  le  20  elle 
s’établit;  il  n’en  résulta  qu’une  bien  légère  oppression. 

2 octobre.  La  difformité  du  côté  droit  de  la  poitrine  était 
presque  entièrement  dissipée,  et  les  mouvements  y étaient 
rétablis.  Le  son  y était  moins  clair,  les  deux  bruits  d'in- 
spiration et  d’expiration  y était  sensiblement  appréciables, 
quoique  plus  faibles  qu’à  gauche,  dans  les  mêmes  points. 
Une  longue  inspiration  était  facile;  la  toux  et  l’expectoration 
étaient  presque  nulles;  une  marche  rapide  et  ascendante 
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ne  causait  plus  qu'une  oppression  faible  et  passagère  ; 
la  lecture  à haute  voix  était  facilement  soutenue. 

7 octobre.  Après  trente-trois  bains,  Mlle  Wit...  avait 
retrouvé  la  meilleure  santé;  la  respiration  était  rétablie 
partout;  une  longue  inspiration  s’accomplissait  sans  gêne 
et  sans  provoquer  la  toux;  la  voix  avait  pris  plus  de  force 
et  de  résistance  à la  fatigue;  les  nuits  se  passaient  depuis 
un  mois  sans  la  plus  légère  atteinte  de  dyspnée;  la  toux  et 
l’ expectoration  étaient  à peu  près  nulles  ; l’embonpoint 
reparaissait;  le  calme  d’esprit  renaissait  avec  les  forces 
générales,  et  tous  les  signes  du  retour  d’une  santé  par- 
faite firent  cesser  le  traitement  . 

OBSERVATION  LIII. 

Asthme  catarrhal  ; emphysème  pulmonaire. 

M.  Med , âgé  de  60  ans,  éprouvait  déjà,  dès  l’âge  de 

15  à 16  ans,  une  telle  disposition  à l’oppression  que  la 
moindre  marche  rapide  lui  devenait  insupportable.  Dès- 
lors  aussi  il  fut  sujet  à contracter  des  catarrhes  qu’accom- 
pagnait une  vive  oppression,  et  pendant  lesquels  la  toux 
amenait  tantôt  des  mucosités  mêlées  de  beaucoup  d’air , 
tantôt  des  matières  mucoso-purulentes  rarement  parse- 
mées de  quelques  petites  stries  de  sang.  Devenu  pasteur  de 
l’Eglise  réformée  d’Irlande,  M.  Med...  supporta  longtemps 
la  fatigue  de  nombreuses  prédications,  et  fut  enfin  forcé 
de  quitter  son  pays  pour  venir  habiter  Pau.  Sa  santé  n’y 
trouva  qu’une  faible  amélioration,  et,  selon  le  rapport  de 
M.  le  Dr  Bagnell,  il  y avait  quelques  années  qu’une  grave 
affection  des  poumons  était  venue  causer  les  plus  vives 
alarmes.  On  avait  craint  la  formation  d’une  vomique. 
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Depuis  lors,  la  santé  deM.  Med...  était  restée  de  plus  en 
plus  compromise,  et  tous  les  signes  d’un  état  cachectique 
s’étaient  joints  à la  maladie  des  organes  de  la  respiration. 

Le  2 février  1857,  M.  Med. . . arrivait  à Montpellier  dans 
l'état  suivant  : La  figure  indiquait  de  longues  souffrances  ; 
elle  était  pâle  et  livide.  La  maigreur  étaitgénérale  et  très- 
prononcée. 

Les  parois  du  thorax,  très-soulevées  antérieurement 
et  des  deux  côtés,  offraient  une  forme  globuleuse;  elles 
donnaient  un  son  tympanique  à la  percussion;  et  soulevées 
d’une  manière  insensible  par  l’inspiration  à la  partie  supé- 
rieure du  côté  droit  seulement,  elles  étaient  complètement 
immobiles  dans  tous  les  autres  points  de  leur  étendue.  La 
région  épigastrique  était  au  contraire  largement  mise  en 
jeu  par  l’acte  respiratoire. 

Dans  le  lobe  supérieur  du  poumon  droit,  l’auscultation 
constatait  un  bruit  d’inspiration  assez  distinct  ; celui  d’ex- 
piration était  presque  nul.  L’un  et  l'autre  étaient  com- 
plètement éteints  dans  le  reste  de  ce  poumon  et  dans  tout 
le  gauche.  A la  base  de  ces  deux  organes,  on  entendait 
çà  et  là  du  râle  muqueux.  Une  toux  fréquente,  dont  les 
quintes  fatiguaient  le  malade,  amenait  une  expectoration 
de  matière  mucoso-purulente  d’un  jaune  verdâtre,  entourée 
de  mucosités  glaireuses  et  mêlées  de  beaucoup  d’air. 

Le  cœur  n’offrait  aucune  lésion  ; le  pouls,  peu  déve- 
loppé, était  fréquent. 

La  faiblesse  générale  était  grande;  le  malade,  constam- 
ment oppressé,  éprouvait  un  redoublement  de  dyspnée  au 
moindre  mouvement  ; incapable  du  plus  petit  effort,  il  ne 
pouvait  s’habiller  lui-même  ; descendre  de  son  lit,  traverser 
sa  chambre,  causer  un  peu  longuement,  le  rendaient  ha- 
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letant.  Le  décubitus  était  impossible  dans  tous  les  sens,  et 
le  séjour  au  lit  n’était  supportable  qu’à  la  condition  d’y 
être  assis. 

L’appétit  était  peu  prononcé,  et  les  fonctions  digestives 
languissantes. 

L'effet  du  bain  d’air  comprimé  se  fît  rapidement  sen- 
tir; il  fut  surtout  sensible  dès  les  premiers  jours  sur  l’ap- 
pétit, sur  l’accomplissement  des  fonctions  digestives,  et 
par  conséquent  sur  les  forces  générales,  qui  ne  tardèrent 
pas  à s’améliorer. 

Peu  à peu  les  poumons  eux-mêmes  reprirent  leur  coopé- 
ration active  à l’entrée  et  à la  sortie  de  l’air  ; la  respira- 
tion, devenue  facile  à percevoir  dans  toute  l’étendue  du 
thorax,  s’agrandit  et  s’accomplit  plus  régulièrement,  con- 
tribuant ainsi,  par  une  meilleure  hématose,  au  retour  des 
forces  radicales.  Le  décubitus  sur  le  dos,  la  lecture  à 
haute  voix,  la  marche,  ne  furent  plus  autant  de  causes  de 
dyspnée;  la  toux  et  l’expectoration  disparurent  entière- 
ment; l’embonpoint  lui-même  se  prononça  d’une  manière 
inespérée,  et  après  trente  bains  la  guérison  était  complété. 
Avant  de  retourner  à Pau,  M.  Med.,  voulut  aller  visiter 
les  antiquités  de  Nîmes,  et  les  parcourut  toutes  dans  un 
seul  jour,  les  visitant  en  détail,  se  rendant  à pied  de  l’une 
à l’autre,  sans  en  ressentir  la  moindre  oppression. 

Cet  heureux  résultat  inspira  à M.  Med. . le  désir  de  revoir 
sa  patrie,  dont  il  était  éloigné  depuis  tant  d’années,  et, 
malgré  les  sages  conseils  de  plusieurs  amis,  il  quitta  Pau  , 
pour  aller  passer  quelques  mois  en  Irlande. 

Le  temps,  de  bonne  heure,  y devint  très-mauvais  ; 
M.  Med...  y contracta  une  bronchite  très-grave.  Il  rentra  à 
Pau  doublement  fatigué  par  son  voyage  et  par  la  maladie. 
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qui  ne  tarda  pas  à se  compliquer  d'accès  de  fièvre  des  plus 
graves. 

Plein  de  confiance  dans  le  moyen  qui  l’avait  déjà  rétabli  . 
M.  Med.,  se  remit  en  route  pour  Montpellier  dans  le  mois 
de  décembre,  par  un  temps  froid  et  pluvieux.  Il  arriva  déjà 
atteint  des  symptômes  d’un  accès  de  fièvre  pernicieuse, 
auquel  il  succomba  dès  le  lendemain,  malgré  tous  les  se- 
cours qui  lui  furent  prodigués. 

OBSERVATION  LIV. 

* 

Asthme  catarrhal  ; emphysème  pulmonaire. 

M.  G...  de  Paris,  âgé  de  57  ans,  d’un  tempérament  san- 
guin bilieux,  d’une  forte  constitution,  éprouva  pour  la 
première  fois  en  1845,  au  milieu  d’une  vie  active  et 
après  de  fortes  préoccupations  morales,  des  atteintes  de 
dyspnée.  Une  grave  bronchite  contractée  en  1850  les  ren- 
dit plus  fatigantes.  Les  années  qui  suivirent  furent  mar- 
quées par  de  nombreuses  et  fortes  atteintes  de  cette  même 
maladie,  et  malgré  plusieurs  voyages  àCauterets,  dont  les 
eaux  agirent  avec  des  succès  bien  variables,  la  dyspnée, 
toujours  plus  violente  pendant  les  bronchites,  finit  par 
devenir  habituelle.  Elle  présentait  fréquemment  des  accès 
qui  revenaient  toujours  pendant  la  nuit  et  qui,  dans  bien 
des  circonstances,  s’étaient  accompagnés  d’un  tel  état  de 
gravité  qu’il  fallait  recourir  promptement  à la  saignée 
pour  éviter  une  suffocation  imminente.  Plus  tard,  M.  G.... 
leur  opposa  de  préférence  la  poudre  d’ipécacuanha  à dose 
vomitive,  moyen  par  lequel  il  était  promptement  soulagé. 

Le  26  novembre  1855,  M.  G...  se  trouvait  dans  l’état 
suivant:  Figure  injectée,  d’une  teinte  livide.  Le  thorax 
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offrait  des  deux  côtés  une  forme  bombée,  remarquable 
surtout  dans  les  régions  qui  s’étendent  des  clavicules  aux 
mamelons;  ses  parois  étaient  immobiles  pendant  l’acte 
respiratoire,  qui  mettait  au  contraire  enjeu,  d’une  manière 
exagérée,  la  région  épigastrique. 

La  percussion  donnait  un  son  tympanique  dans  toute 
l’étendue  de  la  poitrine,  où  l’auscultation  constatait  aussi 
l’absence  absolue  des  bruits  d’inspiration  et  d’expiration; 
elle  signalait  du  râle  sibilant  dans  le  lobe  supérieur  du 
poumon  droit  et  dans  toute  l'étendue  du  gauche.  La  toux 
et  l’expectoration  manquaient  en  ce  moment. 

Une  longue  inspiration  était  impossible.  Le  malade  ne 
pouvait  rester  couché  sur  le  dos.  Une  marche  un  peu 
pressée,  l’action  de  monter  quelques  marches  d’un  escalier, 
une  conversation  un  peu  soutenue  ou  la  lecture  à haute 
voix  de  quelques  lignes,  suffisaient  pour  lui  causer  une 
vive  et  longue  oppression. 

Après  le  neuvième  bain , le  bruit  d’inspiration  était 
facile  à constater  dans  tout  le  poumon  gauche,  où  l’expi- 
ration ne  s’entendait  pas  encore  aussi  distinctement.  Dans 
le  poumon  droit,  ce  ne  fut  qu’après  le  onzième  bain  que 
le  bruit  d'inspiration  se  fît  seul  entendre  dans  les  deux  tiers 
inférieurs  de  l’organe. 

Déjà  cependant  le  malade  se  trouvait  très-soulagé  ; sa 
respiration,  plus  longue,  plus  facile,  soulevait  sensible- 
blement  les  parois  du  thorax  ; la  marche,  une  longue  con- 
versation étaient  mieux  supportées  ; la  coloration  du  visage 
était  plus  naturelle;  les  forces  générales  s’amélioraient. 

Cette  marche  progressive  se  soutint  sans  interruption 
jusqu’au  22  décembre.  Les  bruits  respiratoires  étaient  ré- 
tablis partout,  tout  en  laissant  encore  beaucoup  à désirer 
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sous  le  rapport  de  leur  intensité  ; les  bruits  tympaniques 
des  cavités  du  thorax  avaient  disparu,  et  ses  parois  offraient 
leur  mobilité  naturelle.  A cette  époque  survinrent  des  pluies 
abondantes  amenées  par  le  vent  d’est  ; un  temps  variable 
et  très-humide  s’établit  presque  sans  interruption  jusque 
vers  les  derniers  jours  du  mois  de  janvier,  et  s’accom- 
pagna presque  constamment  d’une  température  bien  au- 
dessus  de  celle  qu’amène  ordinairement  cette  saison.  Il 
en  résulta  bien  pour  M.  G...  quelques  légères  atteintes 
d’oppression  pendant  la  nuit,  mais  elles  furent  toujours 
si  faibles,  si  fugaces,  que  tout  était  dissipé  dans  quelques 
instants  et  sans  que  le  malade  pût  accuser  une  mauvaise 
nuit. 

Le  calme,  toujours  très-grand  pendant  le  jour,  montrait 
avec  quelle  facilité  M.  G...  supportait  des  influences  qui, 
dans  les  temps  antérieurs,  n’eussent  pas  manqué  de  pro- 
duire les  plus  pénibles  crises.  Mais  il  remarquait  lui-mème 
que  ses  progrès  étaient  moins  rapides,  quelque  certain 
qu’il  fût  d’aller  pourtant  de  mieux  en  mieux.  Aussi  ce 
ne  fut  que  le  28  janvier,  après  trente-huit  bains,  que  les 
fonctions  des  organes  respiratoires  offrirent  leurs  carac- 
tères normaux.  M.  G supportait  sans  la  moindre  gène, 

sans  le  moindre  trouble,  la  marche,  même  sur  un  terrain 
montant,  et  de  longues  conversations  ; il  pouvait  dormir 
dans  toutes  les  positions;  ses  forces  s’étaient  accrues; 
toutes  les  fonctions  s’accomplissaient  avec  régularité.  La 
guérison  était  complète,  et  pour  la  confirmer  de  plus  en 
plus,  le  nombre  des  bains  d’air  fut  porté  jusqu  a qua- 
rante-huit. 


Cette  observation  est  bien  propre  à montrer  combien 


— 409  — 


l'influence  débilitante  d’une  trop  grande  humidité  atmo- 
sphérique est,  ainsi  que  je  l’ai  signalé,  dans  le  cas  de  ra- 
lentir l’action  curative  du  bain  d’air  comprimé.  Un  emphy- 
sème général  occupant  des  poumons  que  des  bronchites 
fréquentes,  des  accès  violents  et  répétés  de  suffocation,  des 
traitements  actifs,  mais  inutiles,  avaient  profondément  dé- 
bilités, guérissait  rapidement  sous  l’influence  des  premiers 
bains  d'air  comprimé,  qui  portaient  aussi  leur  puissante  et 
bienfaisante  action  sur  les  forces  générales.  Ces  premiers 
résultats  obtenus  pendant  une  saison  modérément  froide, 
mais  sèche,  faisaient  espérer  une  cure  rapide.  Des  pluies 
abondantes,  accompagnées  d’une  température  plus  élevée, 
changent  tout  à coup  le  caractère  de  l’air  atmosphérique, 
lui  enlèvent  une  partie  de  son  action  tonique,  et  la  gué- 
rison, qui  s’opéra  il  est  vrai  d’une  manière  incessante,  ne 
marcha  plus  que  lentement. 

Elle  ne  fut  pas  moins  réelle.  M.  G...  quitta  Montpellier 
pour  aller  passer  quelques  mois  au  Vernet.  A son  retour,  il 
voulut  encore  prendre  par  précaution  quelques  bains  d’air 
comprimé  avant  de  retourner  à Paris,  où  il  vécut  pen- 
dant quelques  années  au  sein  de  sa  famille , heureuse 
d’une  guérison  qui  ne  se  démentit  par  aucune  des  circon- 
stances autrefois  si  promptes  à causer  des  accès  d’asthme. 
Malheureusement,  au  milieu  d’une  si  douce  sécurité,  une 
attaque  d'apoplexie  causa  brusquement  la  mort  de  M.  G. . . 

OBSERVATION  LV. 

Asthme  catarrhal  ; emphysème  pulmonaire. 

M.  M...,  de  Châlons-sur-Marne,  âgé  de  60  ans,  d’un 
tempérament  lymphatique  nerveux  , jouissant  ordinaire- 
ment d’une  bonne  santé,  fut  pris,  vers  l’année  1843,  d’une 
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première  atteinte  de  bronchite.  Depuis  lors,  cette  maladie 
s’était  fréquemment  renouvelée,  se  montrant  de  plus  en 
plus  grave,  et  s’accompagnant  bientôt  d’un  tel  degré  d’op- 
pression, que  le  malade  était  alors  non-seulement  dans 
l’impossibilité  de  rester  allongé,  mais  obligé  de  s’asseoir, 
se  courbant  en  avant  pour  pouvoir  respirer.  Le  plus  léger 
renversement  du  tronc  en  arrière  redoublait  l’oppression: 
les  dernières  atteintes  s’étaient  prolongées  pendant  plu- 
sieurs semaines.  Dès  leur  début,  la  toux  était  sèche;  puis 
elle  amenait  une  expectoration  muqueuse  mêlée  de  beau- 
coup d’air,  puis  enfin  des  crachats  mucoso-purulents. 
Pendant  toute  la  durée  de  l’attaque , la  respiration  était 
courte,  fréquente,  très-anxieuse  et  accompagnée  de  râles 
constants. 

M.  M...  ne  signalait  chez  lui  aucune  disposition  héré- 
ditaire, aucun  état  diathésique.  Cependant,  comme  son 
père,  il  était  lui-même  souvent  tourmenté  par  des  glaires. 

Le  26  janvier  1858,  M.  M...  offrait  l’état  suivant  : 

La  figure  était  injectée  , d’un  rouge  livide  ; mais  l’em- 
bonpoint était  assez  conservé,  la  respiration  peu  gênée,  les 
forces  générales  encore  satisfaisantes  ; il  n'y  avait  pas  de 
toux,  pas  d’expectoration;  aussi,  dans  ce  moment,  le  pre- 
mier aspect  semblait-il  peu  inquiétant. 

Malgré  ce  calme  apparent  et  cette  liberté  relative  de  la 
respiration,  M.  M...  n’avait  pu  se  coucher  dans  son  lit 
depuis  quatorze  mois.  Incapable  de  supporter  le  décubitus 
sur  le  dos,  il  était  forcé  de  passer  toutes  les  nuits  dans 
son  fauteuil,  très-légèrement  incliné  en  arrière  pendant  les 
intervalles  de  calme,  mais  durant  les  accès  courbé  en  avant, 
le  front  appuyé  sur  ses  bras  croisés  sur  une  table  qu’on 
plaçait  devant  lui. 
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Le  thorax,  clans  toute  l’étendue  de  sa  partie  antérieure, 
était  bombé  d'une  manière  très-prononcée.  Sa  sonorité 
était  partout  exagérée  ; ses  parois,  immobiles  dans  la  res- 
piration ordinaire,  étaient  à peine  soulevées  par  une  longue 
inspiration  que  le  malade  exécutait  plus  facilement  qu’on 
ne  pouvait  le  supposer  ; la  région  épigastrique  était  large- 
ment mise  en  jeu  par  la  respiration. 

L’auscultation  percevait,  dans  toute  l’étendue  du  pou- 
mon droit,  au  début  du  bruit  respiratoire , un  trait  court, 
rapide,  de  râle  sibilant  grave;  après  cela,  un  bruit  d’expi- 
ration si  faible,  qu’il  fallait  la  plus  grande  attention  pour 
le  saisir;  puis  un  silence  aussi  prolongé  que  l’eût  été  le 
bruit  expiratoire,  dont  on  n’entendait  pas  la  plus  légère 
trace. 

A gauche,  le  silence  des  bruits  de  la  respiration  était 
complet. 

Les  bruits  du  cœur,  un  peu  voilés,  n’offraient  d’ailleurs 
rien  de  pathologique  ; le  pouls,  sans  fréquence  notable, 
était  peu  développé. 

Les  autres  fonctions  étaient  régulières. 

Le  1er  février,  après  quatre  bains  d’air  comprimé  qui 
avaient  été  très-bien  supportés,  M.  M. . . fut  pris  d’une  toux 
assez  fréquente,  avec  oppression  et  râle;  contre  l’ordinaire, 
1 expectoration,  établie  dès  le  premier  jour,  amena  tout 
de  suite,  au  milieu  de  mucosités  glaireuses,  de  la  matière 
mucoso-purulente,  signe  d’une  prochaine  terminaison.  En 
effet,  dès  le  8 février,  quoique  les  bains  eussent  été  in- 
terrompus le  3,  après  le  sixième  l’accès  était  complète- 
ment terminé,  n ayant  offert  dans  toute  sa  durée,  même 
dans  les  moments  où  il  était  le  plus  intense,  qu’un  faible 
souvenir  des  angoisses  dont  il  s’accompagnait  autrefois, 
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Tous  les  symptômes  avaient  été  tellement  amoindris,  leur 
durée  s’était  si  peu  prolongée,  que  les  anciens  accès  n’é- 
taient plus  reconnaissables. 

Les  premiers  bains  avaient  donc  produit  une  améliora- 
tion certaine  ; aussi,  après  le  quatorzième,  les  bruits  res- 
piratoires commençaient-ils  à devenir  distincts  dans  tous 
les  points  de  la  poitrine.  Un  nouveau  refroidissement  souf- 
fert par  un  temps  froid  et  pluvieux,  causa  de  la  douleur 
dans  les  bronches,  une  toux  fréquente  et  une  abondante 
expectoration  de  mucosités  glaireuses.  Cette  atteinte  de 
bronchite  fut  exempte  de  l’oppression,  des  étouffements, 
qui  autrefois  survenaient  nuit  et  jour  à la  moindre  appa- 
rition des  quintes  de  toux. 

Pendant  sa  durée,  le  malade  ne  fut  pas  obligé  d'inter- 
rompre ses  bains,  et  par  conséquent  il  supportait  sans 
peine  le  mouvement  qui  autrefois  réveillait  tout  de  suite 
les  plus  pénibles  angoisses. 

Le  10  mars,  trente  et  un  bains  avaient  complètement 
rétabli  partout  les  deux  bruits  respiratoires , ils  avaient 
entre  eux  des  rapports  normaux  , ils  étaient  doux,  humi- 
des ; peut-être  offraient-ils  encore  un  peu  de  faiblesse  à 
la  partie  inférieure  des  deux  poumons.  Mais  la  toux  et 
l’expectoration  avaient  cessé  ; le  malade  pouvait  faire  sans 
tousser  des  inspirations  aussi  prolongées  que  dans  le 
meilleur  état  de  santé  ; le  soulèvement  des  parois  thora- 
ciques était  rétabli  ; le  mouvement  était  facilement  sup- 
porté. Depuis  déjà  six  nuits,  M.  M...  les  passait  tout  en- 
tières en  dormant  fort  tranquillement  dans  son  lit  ; ses 
forces  augmentaient,  son  teint  avait  repris  un  coloris  clair, 
rosé,  uni  ; le  moral  se  relevait  ; tout  indiquait  enfin  une 
guérison  prochaine,  que  les  bains  d’air  comprimé,  portés 


jusqu’au  nombre  de  cinquante,  confirmèrent,  sans  laisser 
reparaître  la  moindre  interruption  dans*  la  marche  con- 
stamment progressive  du  bien. 

OBSERVATION  LVI. 

Asthme  catarrhal;  emphysème  pulmonaire  ; œdème  du  poumon  droit. 

M.  M. . . , de  Stuttgart,  âgé  de  54  ans,  d’un  tempérament 
lymphatique,  fils  d’une  mère  asthmatique,  avait,  jusqu’à 
l'âge  de  40  ans,  joui  d’une  bonne  santé.  Placé  à la  tête 
d'une  importante  maison  de  commerce,  il  avait  mené  une 
vie  régulière  mais  très-active,  et  habité  pendant  très- 
longtemps  des  bureaux  froids  et  humides.  C’est  ainsi  sans 
doute  qu'il  avait  contracté,  dès  l’âge  de  40  ans,  des  catar- 
rhes pulmonaires  qui  depuis  une  dizaine  d’années  avaient 
commencé  à laisser  entre  eux  une  oppression  constante, 
de  plus  en  plus  pénible  et  prolongée,  à mesure  que  les 
catarrhes  prenaient  eux-mêmes  un  caractère  plus  grave. 

Ainsi  s’étaient  établis  des  accès  d’asthme  qui  en  étaient 
venus,  par  leur  intensité  et  leur  durée  ou  leur  succession 
rapprochée,  à obliger  M.  M...  de  rester  renfermé  pendant 
tout  l’hiver,  incapable  de  se  livrer  à un  mouvement  un 
peu  soutenu,  sans  provoquer  une  longue  et  pénible  aug- 
mentation de  son  oppression  habituelle.  La  toux  était 
constante  et  toujours  suivie  d’une  expectoration  copieuse 
de  mucosités  mêlées  de  beaucoup  d’air,  et  cependant  en- 
traînant aussi  une  notable  quantité  de  matière  mucoso- 
purulente. 

Le  13  février  1862,  M.  M...  arriva  à Montpellier,  très- 
fatigué  d’un  voyage  durant  lequel  son  état  de  souffrance 
l'avait  obligé  à s’arrêter  plusieurs  fois  en  route  pendant 
assez  longtemps. 
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L’amaigrissement  était  extrême  ; la  figure,  pâle,  plom- 
bée, indiquait  un  état  de  profonde  souffrance. 

Le  thorax,  fortement  bombé  dans  ses  deux  tiers  infé- 
rieurs, à droite  surtout,  n’offrait,  malgré  la  maigreur  de 
ses  parois,  de  dépressions  marquées,  ni  entre  les  côtes,  ni 
au-dessus  des  clavicules. 

La  respiration,  courte,  précipitée,  anxieuse  surtout  au 
moindre  mouvement,  soulevait  beaucoup  la  région  épi- 
gastrique, très-faiblement  le  tiers  supérieur  des  deux  côtés 
de  la  poitrine,  pas  du  tout  ses  régions  inférieures. 

Dans  ces  dernières  parties,  la  percussion  donnait  une 
sonorité  très-exagérée;  elle  l’était  moins  dans  les  parties 
supérieures  des  deux  côtés. 

A gauche,  dans  le  lobe  supérieur,  l’inspiration  et  l’ex- 
piration avaient  conservé  leur  timbre  et  leur  durée  natu- 
rels. Dans  la  partie  inférieure,  en  avant  et  en  arrière,  ces 
deux  bruits  avaient  beaucoup  perdu  de  leur  intensité  ; le 
second  surtout  ne  s’entendait  que  difficilement. 

A droite,  dans  le  lobe  supérieur  du  poumon,  les  deux 
bruits  d’inspiration  et  d’expiration  ne  présentaient  qu’un 
bruit  continu,  offrant  de  la  sécheresse  et  un  court  inter- 
valle de  silence  qui  précédait  chaque  nouvelle  inspiration. 
Dans  les  deux  autres  lobes  de  ce  poumon,  les  bruits  res- 
piratoires étaient  si  faibles  qu’on  avait  beaucoup  de  peine 
à les  entendre.  Un  râle  sibilant  assez  grave  accompagnait 
l’inspiration  dans  les  régions  antérieures  ; en  arrière,  sous 
l’omoplate,  on  rencontrait  en  outre  un  râle  muqueux  à 
bulles  larges  et  espacées,  et  du  sommet  à la  base  de  l’or- 
gane les  bruits  respiratoires  étaient  très-faibles  ; on  les  con- 
statait avec  d’autant  plus  de  peine  que  dans  toute  la  base 
du  poumon  on  rencontrait  une  fine  crépitation. 


Les  battements  du  cœur  étaient  sensiblement  voilés;  le 
pouls  était  faible,  petit  et  fréquent. 

Une  toux  répétée  amenait  facilement  une  abondante 
expectoration  de  matière  mucoso-purulente  noyée  dans 
des  mucosités  mêlées  de  beaucoup  d’air. 

La  gène  habituelle  de  la  respiration,  souvent  portée, 
même  hors  des  accès,  à un  haut  degré,  rendait  fort  péni- 
ble le  moindre  exercice. 

Les  premiers  bains  furent  bien  supportés  ; mais  sous 
l’influence  d’un  temps  froid  et  pluvieux,  M.  M con- 

tracta un  point  pleurodynique  qui  se  fit  sentir  sous  le  sein 
droit,  s’accompagna  d’une  fièvre  légère,  exigea  le  séjour 
au  lit,  l’emploi  de  quelques  moyens  révulsifs,  de  boissons 
pectorales,  et,  soit  à cause  de  cela,  soit  à cause  d’un  temps 
bien  mauvais,  les  bains  d’air  comprimé  ne  furent  repris 
que  le  2 1 février. 

Après  le  dix-huitième,  le  malade  se  trouvait  beaucoup 
mieux;  ses  forces  étaient  augmentées,  la  marche  était  bien 
plus  facile,  même  en  montant;  le  séjour  au  lit,  moins  pé- 
nible, procurait  de  meilleures  nuits. 

La  toux,  bien  qu’elle  amenât  encore  des  quintes  longues 
et  fatigantes,  était  pourtant  bien  plus  rare,  et  l’expecto- 
ration avait  beaucoup  diminué,  tout  en  offrant  les  mêmes 
caractères. 

Le  teint  du  malade  était  plus  naturel,  sa  figure  moins 
injectée,  moins  anxieuse. 

La  respiration,  plus  libre,  plus  longue,  soulevait  déjà 
très-sensiblement  les  parois  du  thorax  dans  toute  leur 
étendue,  même  à droite. 

Les  bruits  de  la  respiration  étaient  partout  plus  distincts, 
plus  doux;  les  râles  sibilants  avaient  cessé.  Mais  à la  base 
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du  poumon  droit,  en  arrière  et  par  côté,  là  où  les  bruits 
respiratoires  restaient  plus  faibles,  on  recueillait  encore 
une  fine  crépitation. 

Le  19  mars,  après  le  vingt-troisième  bain,  une  longue 
inspiration  pouvait  s’accomplir,  et  ne  réveillait  la  toux 
qu 'autant  que  le  malade  la  répétait  plusieurs  fois  de  suite. 

Le  pouls  avait  pris  de  la  force,  il  était  plus  développé 

et  moins  fréquent. 

% 

L’augmentation  de  l’appétit,  l’amélioration  des  diges- 
tions, avaient  déjà  ramené  quelque  embonpoint;  le  teint, 
quoique  toujours  pâle,  était  moins  plombé;  la  coloration 
générale  de  la  peau  était  plus  naturelle. 

Le  retour  prononcé  des  forces  permettait  déjà  d’assez 
longues  promenades;  la  toux  était  beaucoup  plus  rare. 
La  nuit  entière  en  était  presque  exempte  depuis  plusieurs 
jours;  tout  se  bornait  à quelques  quintes  dans  la  journée. 

Les  mouvements  des  parois  thoraciques  étaient  partout 
plus  étendus. 

A gauche,  les  bruits  respiratoires  avaient  repris  leurs 
caractères  naturels. 

Il  en  était  de  même  à droite,  en  avant  dans  toute  l’éten- 
due de  cette  région,  par  côté  jusqu’au  tiers  inférieur,  en 
arrière  jusqu’à  l’angle  inférieur  de  l'omoplate.  Dans  tous 
ces  points  aussi  les  râles  sibilants  avaient  cessé.  Mais  dans 
le  tiers  inférieur  de  la  région  latérale  et  en  arrière,  depuis 
l’angle  inférieur  de  l’omoplate  jusqu’à  la  base  du  poumon, 
puis  entre  ce  dernier  os  et  le  rachis,  il  existait  encore  une 
crépitation  fine,  œdémateuse,  qui  ne  masquait  pas  complè- 
tement les  bruits  de  la  respiration. 

Le  26  mars,  lorsque  le  malade  eut  pris  trente  bains,  sa 
respiration  de  plus  en  plus  améliorée  et  l’augmentation 
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de  ses  forces  générales  lui  permettaient  de  se  rendre , à 
pied  , sans  fatigue  et  sans  oppression  , à rétablissement, 
n'éprouvant  aucune  influence  fâcheuse  d’un  temps  con- 
stamment pluvieux.  La  toux,  quoique  plus  rare  et  moins 
prolongée , causait  encore  quelques  quintes  et  détermi- 
nait l’expectoration  d’une  matière  mucoso-purulente moins 
entourée  de  glaires  mêlées  d’air.  Il  existait  toujours  de  la 
crépitation  à la  partie  inférieure  du  poumon  droit,  dans  les 
régions  latérale  et  postérieure. 

Pour  obtenir  plus  vite  la  résolution  de  cet  engorgement 
œdémateux,  on  eut  recours  à l’application  d’un  vésicatoire 
sur  le  lieu  affecté.  Pendant  les  premiers  jours  de  son  ac- 
tion, les  bains  furent  interrompus,  et  repris  aussitôt  que  la 
plaie  du  thorax  ne  rendit  plus  la  marche  douloureuse. 

Après  le  quarantième  bain,  M.  M...  pouvait,  sans  être 
oppressé,  monter  jusqu’à  un  deuxième  étage.  Sa  voix,  plus 
forte,  plus  facile,  supportait  bien  une  longue  conversation, 
mais  il  toussait  et  crachait  encore  assez  abondamment. 

La  percussion  donnait  une  sonorité  normale  dans  tout 
le  poumon  gauche.  De  même  dans  le  droit,  si  ce  n’est 
en  arrière  et  en  bas,  où  elle  était  un  peu  moins  claire. 

Dans  le  poumon  gauche,  où  l’on  retrouvait  de  nouveau 
quelques  traits  passagers  de  râle  sibilant,  les  deux  bruits 
respiratoires  étaient  rétablis;  l’inspiration  était  un  peu  rude, 
comme  précipitée;  l’expiration  était  plus  douce. 

A droite,  l’inspiration  avait  quelque  chose  de  forcé;  elle 
manquait  de  douceur  et  se  prolongeait.  On  entendait  encore 
en  arrière,  en  bas  et  par  côté,  une  crépitation  à bulles  plus 
rares  et  moins  fines  que  dans  le  principe  du  traitement. 

Le  pouls  avait  pris  de  la  force;  il  était  régulier,  et  re- 
prenait parfois  une  fréquence  plus  grande . 
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Après  le  cinquante-huitième  bain,  M.  M...,  tourmenté 
par  le  besoin  de  se  retrouver  à la  tête  de  ses  grandes 
affaires,  et  aussi  parles  premières  atteintes  d’une  vérita- 
ble nostalgie,  interrompit  son  traitement. 

Alors lapercussion  étaitpartout  sonore,  sans  exagération . 

Les  mouvements  des  parois  thoraciques  étaient  rétablis 
partout,  même  dans  les  régions  inférieures,  d’où  la  forme 
bombée  avait  disparu. 

Les  deux  bruits  respiratoires  s’entendaient  dans  tout  le 
côté  droit,  où  l’inspiration,  qui  avait  perdu  cette  rapidité, 
indice  d’un  effort  péniblement  accompli,  était  plus  lente  et 
plus  douce.  La  fine  crépitation,  qui  occupait  une  partie  si 
étendue  de  cet  organe,  n’existait  plus  que  tout  à fait  à sa 
base,  dans  une  étendue  très-limitée  en  hauteur. 

A gauche,  les  bruits  respiratoires  rétablis  étaient  un  peu 
bronchiques,  et  offraient  parfois  des  traits  isolés  de  râles 
sibilants. 

La  toux  et  l’expectoration,  qui  avaient  beaucoup  diminué  , 
se  rencontraient  surtout  le  matin. 

La  marche,  même  en  montant,  était  bien  supportée.  La 
voix  était  plus  forte,  plus  solide,  et  soutenait  bien  une 
longue  conversation. 

Depuis  une  quinzaine  de  jours  surtout,  les  forces  géné- 
rales s’étaient  fort  améliorées  et  sans  que  l’embonpoint 
eût  sensiblement  augmenté,  malgré  un  appétit  soutenu  et 
de  bonnes  digestions;  la  figure  avait  cependant  pris  un 
meilleur  teint,  un  air  de  bonne  santé  qui  contrastait  avec 
l’aspect  de  profonde  souffrance  qu’elle  offrait  lors  de  l’ar- 
rivée de  M.  M...  à Montpellier. 
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OBSERVATION  LV1I. 

Asthme  catarrhal;  emphysème  pulmonaire;  œdème  du  poumon  droit. 

Mme  B...,  âgée  de  48 ans,  d’un  tempérament  lympha- 
tique sanguin,  d’un  grand  embonpoint,  d’une  bonne  con- 
stitution, et  dont  le  père  et  la  mère  avaient  été  asthma- 
tiques, avait  elle-même  été  atteinte,  vers  l’âge  de  34  ou  35 
ans,  d’une  pleurésie  et  puis  de  catarrhes  pulmonaires 
graves.  Ceux-ci,  se  rapprochant  de  plus  en  plus  et  lais- 
sant après  eux  une  oppression  qui  chaque  fois  devenait 
plus  tenace  et  plus  grave,  avaient  fini  par  devenir  de  véri- 
tables accès  d’asthme  fréquents  et  prolongés.  La  menstrua- 
tion, restée  régulière,  était  toujours  précédée  et  accompa- 
gnée pendant  les  premiers  jours  de  sa  durée  par  de  vives 
douleurs  abdominales. 

Le  1er février  1865,  Mme  B.,  arrivait d’Amélie-les-Bains, 
où  elle  avait  accompagné  son  mari,  sans  y subir  elle-même 
aucun  traitement  ; elle  était  en  proie  à un  accès  des  plus 
violents. 

La  figure,  turgide,  violacée,  offrait  dans  tous  ses  traits 
l’expression  des  plus  vives  angoisses. 

L’oppression  était  extrême , et  le  moindre  mouvement 
l’exagérait  au  point  de  faire  croire  à une  asphyxie  immi- 
nente; Mme  B ne  pouvait  rester  dans  son  lit  qu’en  y 

étant  assise  et  fortement  courbée  en  avant. 

L’inspiration  était  courte  et  rapide,  l’expiration  lente 
et  prolongée,  l’une  et  l’autre  accompagnées  d’un  bruit  aigu 
de  sifflement.  Pendant  la  respiration,  les  parois  du  thorax 
restaient  complètement  immobiles,  tandis  que  la  région 
épigastrique  était  comme  soulevée  convulsivement.  Dans 
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toute  son  étendue,  la  poitrine  offrait  une  forme  bombée, 
arrondie  d’une  manière  exagérée.  Une  longue  inspiration 
était  complètement  impossible  et  provoquait  immédiate- 
ment la  toux. 

La  percussion  donnait  dans  toute  l’étendue  des  deux 
côtés  de  la  poitrine  une  sonorité  trop  grande,  un  véritable 
bruit  tympanique. 

L’auscultation  ne  constatait  aussi  partout  qu’un  râle 
sibilant  aigu  accompagné  de  bulles  muqueuses,  sans  au- 
cune trace  appréciable  des  deux  bruits  de  la  respiration. 

La  toux  était  fréquente,  elle  déterminait  l’expectoration 
de  crachats  abondants,  mousseux,  et  mêlés  de  matière 
mucoso-purulente . 

Les  battements  du  cœur  étaient  voilés  , le  pouls  petit, 
fréquent,  très-serré. 

Les  fonctions  digestives  étaient  lentes  et  quelque  peu 
difficiles.  La  peau  était  habituellement  réfractaire  à toute 
sueur. 

Commencés  le  2 février,  les  premiers  bains  d’air  com- 
primé portés  à trente-deux  centimètres  furent  bien  sup- 
portés ; mais  à la  fin  de  chaque  séance  l’effet  sédatif 
était  tellement  prononcé  que  Mrae  B...  en  eût  été  com- 
plètement découragée  et  eût  renoncé  à continuer  ce  trai- 
tement, si  cette  sorte  de  prostration  générale  ne  s’était 
chaque  fois  promptement  dissipée , et  si  surtout  après 
chaque  bain  la  gêne  de  la  respiration  n’eût  été  très-sen- 
siblement diminuée.  Sept  à huit  séances  suffirent  pour 
terminer  cet  accès,  dont  le  voyage  avait  peut-être  exagéré 
la  violence. 

Alors,  l’immobilité  des  parois  du  thorax,  leur  forme 
arrondie,  la  sonorité  exagérée  de  la  percussion  dans  toute 
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leur  étendue,  l’extinction  complète  des  bruits  de  la  respi- 
ration, que  remplaçaient  des  râles  sibilants  et  muqueux; 
la  toux  avec  expectoration  mucoso-purulente,  l’impossi- 
bilité de  faire  une  longue  inspiration,  la  persistance  de 
l'oppression  que  le  moindre  exercice  aggravait,  l’obliga- 
tion d'éviter  toute  autre  position  que  celle  qui  courbait  le 
corps  en  avant  quand  la  malade  voulait  reposer  : tous  ces 
signes  réunis  ne  laissèrent  aucun  doute  possible  sur  l’exis- 
tence d'un  emphysème  général  des  poumons. 

Les  bains  d’air  furent  continués  avec  beaucoup  d’assi- 
duité. A mesure  que  leur  effet  se  faisait  sentir,  l’oppression 
habituelle  se  montrait  moins  forte,  la  marche  était  mieux 
supportée.  Les  râles  sibilants  et  muqueux  cessèrent  et 
firent  peu  à peu  diminuer  la  toux  et  l’expectoration,  qui 
cependant  avaient  une  grande  tendance  à se  montrer 
plus  fréquentes  et  plus  abondantes  à chacune  des  nom- 
breuses variations  de  température  qu’amenait  la  saison. 

Aux  râles  sibilants  et  muqueux  succédèrent  bientôt  les 
bruits  respiratoires,  qui  se  firent  d’abord  entendre  dans 
les  régions  antérieure  et  supérieure  du  thorax,  sans  pou- 
voir être  distingués  l’un  de  l’autre,  c’est-à-dire  sous  forme 
d’un  bourdonnement  continu.  Peu  à peu  ils  devinrent 
distincts  l’un  de  l’autre,  et  perceptibles  dans  toute  l’éten- 
due de  la  poitrine.  Toutefois,  après  quarante  bains,  qui 
constituèrent  le  traitement,  ils  n 'offraient  pas  autant  de  force 
qu’on  eût  pu  le  désirer,  bien  que  la  malade  eût  retrouvé  la 
plus  grande  facilité  de  respirer. 

Elle  supportait  bien  l’exercice,  pouvait  garder  un  décu- 
bitus à peu  près  horizontal  ; elle  accomplissait  sans  diffi- 
culté et  sans  toux  une  inspiration  très  - prolongée  ; la 
poitrine,  dont  la  sonorité  tympanique  avait  diminué,  se 
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soulevait  doucement  et  régulièrement  pendant  l’inspiration  ; 
elle  n’offrait  plus  d’élévation  exagérée  et  permanente  de 
ses  parois;  en  un  mot,  un  état  de  calme  général,  de  bien- 
être,  faisait  dire  à MmeB. . . qu’elle  était  parfaitement  guérie, 
et  ses  traits  que  n’altérait  plus  la  souffrance,  son  teint 
dépouillé  de  la  teinte  violacée  qu’il  offrait  autrefois,  confir- 
maient bien  ce  sentiment  intime. 

La  faiblesse  qu’offraient  encore  les  bruits  respiratoires 
eût  pu  faire  désirer  que  Mme  B...  prît  un  nombre  plus 
considérable  de  bains  ; mais  cette  faiblesse  n’est  pas  tou- 
jours un  état  maladif.  M.  le  professeur  Andral  a,  je  crois, 
dit  quelque  part  qu’il  les  avait,  dans  bien  des  cas,  trouvés 
très-peu  appréciables  chez  des  sujets  dont  la  poitrine  était 
saine,  et  la  durée  du  rétablissement  de  Mme  B...,  de  qui 
j’ai  jusqu’ici  reçu  de  très-bonnes  nouvelles,  ne  laisse  au- 
cun doute  sur  la  réalité  de  sa  guérison. 

OBSERVATION  LVIII. 

Asthme  nerveux;  emphysème  pulmonaire. 

Mrae  D...,  de  Th...,  âgée  de  30  ans,  d’un  tempérament 
éminemment  nerveux,  avait  été  menstruée  dès  l’âge  de 
1 2 ans,  et  depuis  lors  toujours  très-régulièrement.  Dès  l’âge 
de  1 4 à 15  ans,  survinrent  quelques  accès  d’oppression 
passagère  ; la  cause  en  restait  inconnue,  rien  ne  pouvant 
d’ailleurs  faire  admettre  la  moindre  disposition  héréditaire. 
Depuis  cette  époque,  des  bronchites  répétées  firent  recourir 
à l’usage  des  Eaux-Bonnes. 

Trois  ans  avant  de  se  marier,  M™  D...  avait  encore 
éprouvé  une  violente  crise  d’oppression.  Une  première 
grossesse  se  termina  sans  accès  d’asthme,  dont  quelques 


légères  atteintes  survinrent  bientôt  après.  Une  seconde 
grossesse , terminée  brusquement  et  sans  cause  appré- 
ciable, fut  suivie  d’un  violent  accès,  dont  le  retour  fut 
rendu  plus  fréquent  que  jamais  par  les  soucis  que  cau- 
sèrent à Mme  D...  de  mauvaises  nourrices.  Dans  les  atta- 
ques , qui  d’ordinaire  survenaient  la  nuit,  l’oppression 
était  très-grande,  causait  les  plus  vives  angoisses,  la  crainte 
d'étouffer,  et  faisait  rechercher  un  air  frais.  La  toux  sur- 
venait : elle  s’accompagnait  d’abord  d’une  expectoration 
de  mucosités  claires  et  mousseuses , plus  tard  elle  ame- 
nait des  crachats  de  matière  mucoso-purulente. 

Au  début  du  traitement  par  le  bain  d’air  comprimé,  le 
26  avril  1857,  la  figure  amaigrie  indiquait  la  souffrance; 
l’irritabilité  nerveuse  était  extrême;  la  marche  et  l’ascen- 
sion d’un  escalier  causaient  beaucoup  d’oppression.  Une 
longue  inspiration  était  impossible. 

La  percussion  donnait  dans  toute  l’étendue  des  deux 
côtés  du  thorax  un  son  clair,  tympanique,  bien  plus  pro- 
noncé que  ne  l’indiquait  la  maigreur  de  ses  parois,  que 
l’inspiration  soulevait  à peine,  mais  qui  n’offraient  pas  de 
voussure  marquée. 

Dans  tout  le  poumon  droit  et  dans  le  lobe  supérieur 
du  gauche,  les  bruits  de  la  respiration  étaient  très-faibles; 
on  ne  les  entendait  plus  dans  la  moitié  inférieure  du  pou- 
mon gauche. 

L’auscultation  ne  constatait  aucun  râle.  Depuis  quelque- 
temps,  chaque  nuit  était  marquée  par  une  oppression  fa- 
tigante plus  ou  moins  prolongée  vers  le  matin , et  qui , 
alors  seulement,  réveillait  quelques  quintes  de  toux  suivie 
d’un  peu  d’expectoration  mucoso-purulente. 

Le  coeur  n’offrait  rien  de  pathologique;  le  pouls  était 
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petit,  serré,  fréquent,  à 80  pulsations  par  minute,  régu- 
lier. 

La  mènstruation  était  régulière,  les  fonctions  digestives 
en  bon  état. 

Après  le  quinzième  bain  d’air  comprimé,  la  respiration, 
devenue  plus  forte  dans  tout  le  poumon  droit  et  dans  le 
lobe  supérieur  du  gauche,  était  aussi  appréciable  dans  la 
portion  inférieure  de  ce  dernier,  où  cependant  elle  restait 
encore  très-faible. 

Les  nuits  se  passaient  sans  oppression  ; la  toux  et  l’ex- 
pectoration avaient  disparu  ; le  mouvement  était  devenu 
plus  facile  à supporter,  sans  qu’il  aggravât  la  gêne  de  la 
respiration. 

Le  23  mai,  après  vingt-quatre  bains,  il  ne  restait  plus 
qu’à  la  partie  antérieure  latérale  et  inférieure  du  poumon 
gauche  un  point  très-limité,  où  les  bruits  vésiculaires  n'a- 
vaient pas  encore  acquis  tous  les  caractères  normaux  qu’ils 
avaient  repris  partout  ailleurs. 

Le  trentième  bain  avait  tout  à fait  ramené  l’état  nor- 
mal; les  résultats  de  l’auscultation  et  de  la  percussion 
étaient  ceux  de  l’état  sain  ; un  exercice  soutenu  était 
supporté  sans  peine,  sans  oppression,  qui  ne  reparaissait 
plus  la  nuit.  La  toux  et  l’expectoration  avaient  cessé  ; les 
forces  générales  s’étaient  accrues;  le  pouls,  plus  fort,  plus 
développé,  n’était  plus  qu’à  66  pulsations  par  minute.  La 
guérison  était  complète  et  ne  s’est  pas  démentie. 

Je  dois  cependant  faire  observer  qu 'après  avoir  passé 
dix-huit  mois  environ  sans  éprouver  la  moindre  atteinte 
d’oppression,  Mme  D. . . fut  atteinte  d'un  furoncle  au  bras, 
assez  grave  pour  causer  de  violentes  souffrances , une 
fièvre  prolongée  et  de  longues  nuits  d’insomnie.  Pendant 


celles-ci,  il  survint,  au  plus  fort  des  douleurs,  des  accès 
d’oppression  fort  incommodes;  il  suffisait,  pour  les  termi- 
ner, de  donner  à la  malade  un  peu  d’air  frais  en  ouvrant 
les  croisées  de  sa  chambre. 


OBSERVATION  LIX. 

Asthme  nerveux;  emphysème  pulmonaire, 

Mme  D . . , âgee  de  3 6 ans , d ’ un  tempérament  bili eux , d ’ u ne 
impressionnabilité  nerveuse  très-grande  et  d’une  bonne 
constitution,  fut  atteinte,  à la  suite  de  bronchites  répétées, 
de  véritables  accès  d’asthme  qui  survenaient  de  préférence 
pendant  la  nuit.  Alors,  au  milieu  d’une  oppression  ex- 
trême, accompagnée  d’une  respiration  sifflante,  Mme  D... 
était  obligée,  pour  pouvoir  rester  assise,  d’incliner  forte- 
ment le  corps  en  avant,  réclamant  sans  cesse  un  air  frais. 
Dès  le  début  de  l’accès,  il  n’y  avait  pas  de  toux  ; elle  ne 
survenait  qu’à  la  fin  , et  décidait  alors  l’ expectoration 
d’une  petite  quantité  de  mucus  bronchique. 

En  1855,  Mme  D alors  à Lyon  , se  soumit  à l’action 

de  l’air  comprimé  dans  l’établissement  de  M.  Milliet.  Elle 
prit  quarante  bains , parut  s’en  bien  trouver,  et  pendant 
six  mois  n’eut  point  d’accès  d’oppression,  tandis  que  jus- 
qu'alors leur  reproduction  était  très- rapprochée. 

Depuis  lors,  une  affection  de  l’utérus  avait  fait  recourir 
plusieurs  fois  à l’hydrothérapie,  qui  eut  d’heureux  résul- 
tats contre  cette  maladie  ; mais  l’asthme  avait  reparu  ; le 
moindre  refroidissement  décidait  un  accès,  et  ce  fut  à la 
suite  de  l’un  d’eux  queMmeD...  se  rendit  à Montpellier,  le 
18  novembre  1857, 
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La  figure  était  angoissée  ; le  teint , naturellement  très- 
brun,  avait  pris  une  couleur  plombée. 

La  respiration  était  courte  et  fréquente  ; une  longue  in- 
spiration était  impossible,  elle  semblait  arrêtée  par  un 
sentiment  de  contraction  de  la  poitrine,  dont  les  parois 
étaient  à peu  près  immobiles  pendant  l’acte  respiratoire. 

La  malade  ne  pouvait  soutenir  le  décubitus  horizontal  ; 
la  marche  causait  promptement  une  vive  oppression  que 
le  repos  ne  calmait  que  lentement  ; monter  jusqu’à  un  se- 
cond étage  était  une  cause  de  fatigue,  d’oppression  et  de 
souffrance  extrême. 

La  percussion  obtenait  des  deux  côtés  de  la  poitrine  un 
son  très-clair,  tympanique,  quoique  la  maigreur  ne  fût 
pas  très-prononcée. 

L’auscultation  faisait  entendre  dans  toute  l’étendue  des 
deux  côtés  du  thorax  un  petit  râle  sibilant  très-aigu  qui 
survenait  à la  fin  d’un  bruit  d’inspiration  très-court,  et  que 
sa  faiblesse  rendait  difficile  à percevoir.  L’expiration  ne 
s’entendait  pas. 

Rien  n’indiquait  un  état  pathologique  du  cœur,  mais  ses 
battements  étaient  voilés.  Le  pouls  était  petit,  serré,  très- 
fréquent. 

Les  fonctions  digestives  étaient  régulières;  les  forces 
générales  paraissaient  assez  conservées,  mais  elles  étaient 
paralysées  par  la  gêne  de  la  respiration. 

Après  avoir  pris  douze  bains,  MmeD...  se  trouvait  com- 
plètement débarrassée  de  son  oppression,  et  l’examen  de 
la  poitrine  montrait  évidemment  que  toute  trace  d’emphy- 
sème était  dissipée,  que  les  fonctions  pulmonaires  étaient 
parfaitement  rétablies.  Le  traitement  ne  fut  pas  prolongé 
davantage,  et  quelque  complet  que  parût  alors  le  rétablis- 


sement,  Mme  D...  dut,  après  quelques  années,  revenir 
encore  à Montpellier  réclamer,  contre  un  état  semblable 
à celui  que  j’ai  décrit,  la  bienfaisante  intervention  de  l’air 
comprimé.  Cette  fois  encore,  le  succès  ne  se  fit  pas  attendre , 
mais  il  ne  fut  pas  plus  durable,  et  je  ne  crois  pas  qu’on 
puisse  compter  plus  longtemps  sur  T amélioration  que,  pour 
la  quatrième  fois,  Mme  D...  vient  d’obtenir  tout  récem- 
ment. L’observation  suivante  me  servira  encore  à montrer 
que  l’air  comprimé  peut  bien  guérir  l’emphysème  qui  se 
manifeste  dans  le  cours  de  l’asthme  nerveux , mais  que 
l’élément  d’où  découle  le  caractère  dominant  de  cette  ma- 
ladie lui  résiste  le  plus  souvent. 

OBSERVATION  LX. 

Asthme  nerveux;  emphysème  pulmonaire. 

Mme  T...,  âgée  de  24  ans,  d’un  tempérament  nerveux, 
ayant  une  grand’mère  asthmatique,  avait  déjà  eu  trois 
grossesses  dont  la  dernière  s’était  terminée  par  un  avor- 
tement à deux  mois.  Dès  l’âge  de  12  à 14  ans,  des  dispo- 
sitions à l’oppression  se  manifestaient  déjà  sans  être  pré- 
cédées d’aucun  rhume.  Mais  plus  tard  elles  furent  aggravées 
par  quelques  bronchites  ; ce  fut  surtout  à la  suite  de  la 
fausse  couche  que  ces  atteintes  d’oppression  se  montrè- 
rent plus  intenses  et  ne  tardèrent  pas  à prendre  tous  les 
caractères  d’attaques  d’asthme.  Celles-ci  devinrent  de  plus 
en  plus  rapprochées  ; elles  débutaient  le  plus  souvent  par 
un  coryza  ; bientôt  la  gêne  de  la  respiration  survenait  avec 
un  sentiment  très-douloureux  de  constriction  à la  gorge 
d’abord,  puis  à la  poitrine;  l’oppressien  devenait  extrême, 
le  moindre  mouvement  l’aggravait  au  point  de  rendre  la 
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suffocation  imminente,  et  après  huit  ou  dix  jours  de  souf- 
frances des  plus  angoissantes  , les  accès  se  terminaient  ; 
alors  seulement  survenait  un  peu  de  toux,  qui  faisait  d’abord 
rejeter  quelques  rares  crachats  mousseux,  puis  une  matière 
plus  consistante,  comme  gommeuse. 

C’était  surtout  aux  approches  et  pendant  les  premiers 
jours  de  la  menstruation  que  les  accès  se  montraient;  celle- 
ci  restait  cependant  régulière,  mais  peu  abondante. 

Le  13  mars  1860,  MmeT..,  se  trouvant  dans  un  de  ces 
intervalles  de  calme  qui  séparaient  ses  accès,  vint  se  sou- 
mettre à l’action  du  bain  d’air  comprimé. 

Son  teint  était  pâle,  un  peu  plombé;  sa  respiration  courte 
et  fréquente  ; elle  ne  pouvait  accomplir  entièrement  une 
longue  inspiration. 

La  forme  du  thorax  n’était  pas  sensiblement  altérée; 
cependant  sa  courbure  paraissait  exagérée  dans  le  sommet 
du  côté  droit,  et  là,  comme  dans  tout  le  reste  de  son  éten- 
due, les  parois  restaient  immobiles  pendant  les  mouve- 
ments de  l’acte  respiratoire. 

Dans  tout  le  côté  droit,  la  percussion  donnait  une  réson- 
nance exagérée,  tympanique;  il  en  était  de  même  dans  toute 
la  cavité  gauche,  si  ce  n’est  dans  la  région  correspondant 
au  lobe  supérieur  du  poumon,  où  la  sonorité  était  moins 
tympanique . 

Dans  le  lobe  supérieur  du  poumon  droit,  l’auscultation 
constatait  à la  place  des  bruits  respiratoires,  qui  étaient 
complètement  éteints  dans  tout  le  reste  de  cet  organe,  un 
seul  bruit  très-faible  sous  forme  de  bourdonnement  con- 
tinu. Gà  et  là,  dans  tout  le  poumon,  on  recueillait  quelque 
peu  de  râle  sibilant  très-aigu. 

A gauche,  l'inspiration  était  appréciable  dans  le  lobe  . 
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supérieur,  le  bruit  de  l'expiration  y était  nul,  et  dans  le 
reste  de  l’organe  on  ne  trouvait  qu’un  silence  absolu. 

Il  n’y  avait  ni  toux,  ni  expectoration. 

Les  bruits  du  cœur  étaient  sans  altération,  mais  un  peu 
voilés,  et  le  pouls,  régulier,  peu  développé,  donnait  de  70 
à 75  pulsations  par  minute. 

Les  bains  furent  pris  à trente-deux  centimètres  de  pres- 
sion au-dessus  de  celle  de  l’atmosphère  ; ils  furent  très- 
bien  supportés,  et  après  le  dixième,  l’amélioration  de  la 
respiration  était  si  grande,  que  Mme  T...  se  permettait  de 

t ■ - 

longues  promenades  à pied,  montait  rapidement  et  sans 
oppression  à un  second  étage  fort  élevé;  tandis  qu’à  son 
arrivée  à Montpellier,  malgré  l’état  de  calme  relatif  où 
elle  se  trouvait,  le  moindre  exercice  lui  causait  beaucoup 
d’oppression  et  de  fatigue. 

Une  longue  inspiration  était  déjà  devenue  facile  à ac- 
complir, et  les  mouvements  du  thorax  commençaient  à 
devenir  manifestes. 

A cette  époque,  les  règles,  qui  autrefois  étaient  toujours 
précédées  ou  accompagnées  d’un  accès  d’oppression,  s’é- 
tablirent sans  la  moindre  peine,  sans  la  moindre  douleur, 
sans  vestige  d’oppression  ni  de  toux.  Elles  furent  du  reste 
sous  tous  les  rapports  parfaitement  régulières,  et  bien  que 
pendant  toute  leur  durée  Mme  T. . . continuât  à aller  à pied 
prendre  ses  bains  ou  fît  de  longues  promenades  , il  ne 
survint  aucun  symptôme  qui  rappelât  les  crises  pénibles 
qui  étaient , naguère  encore , les  compagnes  inséparables 
de  ces  époques. 

Après  dix-huit  bains,  la  respiration  ordinaire  avait  re- 
pris toute  sa  liberté,  les  longues  inspirations  se  faisaient 
aussi  forcées  que  possible  sans  aucune  gêne,  sans  réveiller 
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la  toux.  Les  mouvements  du  thorax  étaient  rétablis,  sa 
forme  se  montrait  parfaitement  égale  des  deux  côtés;  le 
décubitus,  possible  dans  tous  les  sens  et  tout  à fait  hori- 
zontalement, assurait  de  bonnes  nuits;  la  coloration  du 
visage  avait  ramené  l'aspect  de  la  santé,  dont  le  retour  des 
forces  confirmait  la  réalité. 

Une  seconde  époque  menstruelle  se  passa  pendant  que 
MmeT...  continuait  encore  l’usage  des  bains  d’air  com- 
primé, et  après  sa  guérison  d’une  amygdalite  grave  qu’elle 
avait  contractée  en  s’exposant  à un  vent  très-fort  et  très- 
froid.  Sous  tous  les  rapports,  cette  période  fut  aussi  satis- 
faisante que  celle  qui  l’avait  précédée,  etMmeT...,  par- 
venue à son  quarantième  bain,  termina  là  son  traitement. 

L’accomplissement  régulier  de  toutes  les  fonctions  per- 
mettait alors  de  compter  sur  une  guérison  solide.  Cet 
heureux  pronostic  ne  s’est  pas  réalisé,  et,  comme  la  malade 
qui  fait  le  sujet  de  l’observation  précédente,  Mme  T...  a 
dû  revenir  plusieurs  fois  à Montpellier  se  soumettre  à 
l’action  du  bain  d’air  comprimé,  pour  dissiper  de  nou- 
velles atteintes  de  son  asthme.  Chaque  fois  le  soulagement 
se  produisait  avec  une  remarquable  rapidité,  et  marchait 
sans  interruption  jusqu’au  rétablissement  le  plus  complet 
possible,  si  l’on  en  jugeait  par  la  régularité  des  fonctions 
respiratoires,  quand  le  traitement  était  interrompu.  La 
dernière  fois  surtout,  Mme  T. . . arrivait  après  un  hiver  entier 
passé  dans  les  crises  les  plus  fatigantes;  sa  figure  expri- 
mait encore,  par  la  contraction  des  traits,  par  une  extrême 
pâleur,  la  trace  des  vives  angoisses  qui  venaient  à peine 
de  se  terminer.  L’oppression  était  grande,  elle  rendait 
tout  mouvement  pénible  et  s’en  trouvait  elle-même  aggra- 
vée; des  râles  sibilants,  quelques  râles  muqueux,  suite 
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des  atteintes  catarrhales  qui,  pendant  l’hiver,  avaient  été 
plus  graves  qu’elles  ne  l’étaient  ordinairement,  un  peu  de 
fièvre,  la  perte  de  l’appétit,  un  amaigrissement  notable, 
faisaient  craindre  que  cet  état,  qu’on  ne  pouvait  pas  même 
regarder  comme  une  convalescence  réelle , ne  résistât 
longuement.  Il  n’en  fut  rien,  et  ce  moyen,  que  Mme  T.... 
considérait  déjà  comme  le  seul  qui  lui  fût  réellement  utile 
dans  ses  moments  de  souffrance,  eut  encore  un  résultat 
des  plus  prompts  et  des  plus  complets.  Après  six  bains, 
Mme  T...  ne  ressentait  plus  rien  des  symptômes  encore  si 
pénibles  lors  de  son  arrivée  à Montpellier  : elle  pouvait 
déjà  faire  de  longues  courses  à pied  ; ses  forces  générales, 
qui  se  reconstituaient  promptement  sous  l’influence  du  ré- 
tablissement d’un  bon  appétit  et  de  bonnes  digestions, 
secondaient  parfaitement  son  goût  pour  l’exercice , et 

après  trente  bains,  Mme  T rentra  dans  sa  famille.  Le 

retour  d’une  santé  que  tout  semblait  affirmer  sera-t-il 
cette  fois  plus  durable,  plus  solidement  obtenu? 

OBSERVATION  LXI. 

Asthme  nerveux;  emphysème  pulmonaire. 

M.  R...,  de  Marseille,  âgé  de  28  ans,  d’un  tempéra- 
ment nerveux , d’une  grande  sensibilité , d’une  stature 
grêle  et  d’une  faible  constitution,  faisait  remonter  à sa 
douzième  année  l’origine  de  son  asthme.  Les  premières 
atteintes  se  passaient  en  général  pendant  la  nuit.  Une  lé- 
gère suffocation,  un  petit  sifflement  qui  se  faisait  entendre 
dans  la  poitrine  , obligeaient  alors  le  malade  à se  mettre 
sur  son  séant;  bientôt  le  calme  revenait,  sans  que  pour 
cela  M.  R...  pût  parvenir  à se  coucher;  mais,  avec  le 
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jour,  tout  le  mal  avait  disparu.  A cette  même  époque, 
M.  R...  était  sujet  à s’enrhumer  facilement.  Deux  années 
passées  dans  un  des  collèges  de  Paris  n’avaient  été  signa- 
lées par  aucune  augmentation  dans  les  accès  de  dyspnée, 
et  ce  ne  fut  que  cinq  ou  six  mois  après  son  retour  à Mar- 
seille, que  M.  R...  fut  saisi  par  des  crises  plus  graves. 

Elles  furent  combattues  par  des  saignées,  par  des  ven- 
touses, par  l’usage  du  datura,  des  purgatifs  énergiques, 
parles  eaux  de  Gréoulx,  par  celles  de  Gauterets.  Tous  ces 
moyens  n’avaient  pas  empêché  les  attaques  d’asthme  de 
devenir  plus  fréquentes , plus  longues,  plus  graves  ; elles 
continuaient  à se  manifester  le  plus  souvent  pendant  la 
nuit  et  ne  se  modéraient  que  par  l’inspiration  de  la  fumée 
d’un  papier  saturé  de  sel  de  nitre,  et  que  le  malade  faisait 
brûler  devant  lui. 

M.  R...  arriva  à Montpellier  le  1er  octobre  1842,  at- 
teint d’une  attaque  très-forte  qui  l’avait  pris  en  route.  Sa 
respiration  était  courte,  fréquente , sifflante  ; la  poitrine 
se  soulevait  peu  pendant  l’inspiration,  mais  rapidement 
et  comme  par  un  mouvement  convulsif.  Le  malade,  qui 
ne  pouvait  rester  couché,  se  plaignait  d’une  oppression 
très-grande,  et  sa  figure  exprimait  une  extrême  anxiété. 

Il  y avait  peu  de  toux  et  point  d’expectoration. 

La  percussion  donnait , dans  toute  l'étendue  des  deux 
cavités  thoraciques,  un  son  très-clair,  et  dans  tous  les 
points  de  chacune  d’entre  elles  l'auscultation  faisait  en- 
tendre un  râle  sibilant  très-intense,  aigu,  offrant  cela  de 
particulier,  dans  le  poumon  gauche  seulement,  qu’on  ne 
l’y  percevait  que  pendant  le  mouvement  correspondant  à 
l’expiration.  Quant  au  bruit  d’expansion  vésiculaire,  il 
manquait  complètement  dans  les  deux  poumons.  Le  pouls, 
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petit,  fréquent,  mais  régulier,  s’élevait  au-delà  de  100 
pulsations  par  minute.  Une  forte  céphalalgie  accompagnait 
tous  ces  symptômes.  Les  autres  fonctions  se  faisaient  ré- 
gulièrement. 

La  nuit  se  passa  sans  que  le  malade  pût  se  coucher  ; 
aussi  le  lendemain,  2 octobre , sa  fatigue  était  extrême  ; il 
ne  survint  un  peu  de  calme  que  dans  l’après-midi.  Alors 
eut  lieu  la  première  séance  sous  l’appareil  de  Tabarié. 
Elle  procura  pendant  sa  durée  une  plus  grande  liberté  de 
respirer,  et  le  pouls  descendit  de  100  pulsations  par  mi- 
nute à 90. 

L’accès  d’asthme  céda  peu  à peu  sous  l’influence  des 
séances  qui  suivirent,  et  après  la  septième  on  n’entendait 
plus  le  râle  sibilant  que  dans  un  ou  deux  points  très-limités 
de  chaque  poumon.  Malgré  ce  changement,  qui  coïncidait 
avec  une  plus  grande  liberté  de  respirer  , le  bruit  vésicu- 
laire ou  les  deux  bruits  d’inspiration  et  d’expiration  qui 
le  composaient  ne  s’entendaient  pas  du  tout  dans  toute 
l’étendue  du  poumon  droit.  Dans  le  gauche,  on  les  en- 
tendait sous  la  clavicule,  à peu  près  dans  le  tiers  su- 
périeur de  l’organe  ; dans  tout  le  reste  de  son  étendue,  ils 
manquaient  complètement.  Avant  le  lever  du  malade  , 
le  pouls,  moins  serré,  était  encore  à 90  pulsations  par 
minute.  Le  malade  supportait  déjà  la  marche  avec  plus 
de  facilité. 

Après  la  neuvième  séance,  la  figure  du  malade  indiquait 
beaucoup  de  calme  ; sa  coloration  était  plus  naturelle  ; le 
pouls,  plus  développé,  était  à 66  pulsations  par  minute. 

Le  onzième  bain  avait  rétabli  les  bruits  d’inspiration  et 
d’expiration  dans  tout  le  poumon  droit;  ils  étaient  un  peu 

plus  faibles  dans  les  deux  tiers  inférieurs  que  dans  le  tiers 
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supérieur,  où  le  premier  se  terminait  encore  par  un  faible 
râle  sibilant.  Dans  le  poumon  gaucbe,  les  bruits  du  souffle 
respiratoire  s’entendaient  dans  toute  la  partie  postérieure, 
en  avant  dans  le  tiers  supérieur  seulement  ; ils  étaient 
nuis  dans  tout  le  reste  de  cette  région,  ainsi  que  par- 
côté . La  toux  était  très-rare , l’oppression  très-peu  sen- 
sible pour  le  malade,  dont  le  pouls  restait  encore  à 66pul- 
sations  par  minute.  Son  appétit  était  augmenté,  ses  diges- 
tions faciles,  ses  nuits  tranquilles. 

Après  le  douzième  bain,  un  écart  de  régime  amena  une 
légère  atteinte  d’oppression  ; survenue  le  soir,  elle  avait 
causé  une  nuit  pénible.  Cependant,  dès  le  matin,  le  calme 
avait  reparu  ; mais  cette  secousse  avait  suffi  pour  effacer 
de  nouveau  tout  bruit  respiratoire  dans  le  poumon  droit, 
où  le  râle  sibilant  s’était  reproduit.  A gaucbe,  la  même 
marche  rétrograde  se  faisait  sentir;  ainsi,  sous  la  clavi- 
cule, un  bruit  de  bourdonnement  continu  avait  pris  la 
place  du  murmure  vésiculaire,  et  dans  tout  le  reste  de 
ce  poumon  on  n’entendait  plus  que  du  râle  sibilant. 

Le  dix-huitième  bain  avait  rétabli  les  bruits  respira- 
toires dans  le  côté  droit.  A gauche,  le  bourdonnement 
s'affaiblissait,  se  changeait  sensiblement  en  bruit  vésicu- 
laire, dont  les  deux  temps  étaient  encore  peu  distincts, 
quoique  pourtant  reconnaissables. 

Le  pouls,  que  cette  atteinte  nouvelle  avait  rendu  plus 
petit  et  plus  serré,  n’avait  pas  dépassé  72  pulsations  par 
minute;  il  revint  bientôt  à 66,  et,  après  le  dix-neuvième 
bain,  il  avait  repris  du  développement  et  n’était  plus  qu’à 
60.  L’amélioration  du  teint  s’était  conservée;  le  malade 
avait  déjà  repris  de  l’embonpoint. 

La  respiration  était  enfin  tout  à fait  rétablie  à droite , 
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après  la  vingt-deuxième  séance  ; il  en  était  de  même  à 
gauche,  si  ce  n’est  dans  un  espace  assez  étendu  en  avant 
et  en  bas.  Le  râle  sibilant  avait  cessé  partout,  et  après 
une  marche  rapide  qui  n'avait  pas  causé  d’oppression,  le 
pouls  était  élevé,  mais  il  donnait  seulement  60  pulsations  ; 
par  minute. 

M.  R...  prit  jusqu’à  trente-cinq  bains  d’air  comprimé. 
Alors  l’emphysème  avait  totalement  disparu;  les  bruits 
respiratoires,  rétablis  partout,  étaient  seulement  un  peu 
faibles  dans  le  tiers  inférieur  et  externe  du  poumon  gauche. 

La  respiration  était  longue,  calme  et  facile  ; le  pouls 
avait  de  l’ampleur,  de  la  souplesse,  et  restait  à 60  pulsa- 
tions. L’embonpoint  avait  augmenté  ainsi  que  les  forces, 
que  l’oppression  ne  venait  plus  paralyser  quand  M.  R... 
faisait  de  l’exercice;  en  un  mot,  tout  annonçait  une 
guérison  complète  et  durable. 

Cependant,  bien  que  M.  R n’ait  pas  été  obligé, 

comme  les  sujets  des  deux  observations  précédentes,  de 
revenir  se  soumettre  à l’action  de  l’air  comprimé,  sa 
correspondance  m’apprit  qu’il  était  demeuré  fort  impres- 
sionnable. Certaines  causes  qui  agissaient  sur  le  système 
nerveux  lui  amenaient  de  l’oppression;  les  atteintes  qu’il 
en  ressentait  étaient  loin  d’approcher  de  l’intensité  des 
anciennes;  eUes  étaient  séparées  par  des  intervalles  d’un 
calme  complet,  pendant  lesquels  M.  R...  pouvait  marcher 
d’un  pas  très-rapide,  rester  complètement  allongé,  en  un 
mot  s’exposer,  sans  être  oppressé,  à bien  des  causes  qui 
autrefois  n’eussent  pas  manqué  d’amener  un  accès.  Pen- 
dant la  durée  même  de  ces  faibles  reprises,  M.  R...  pou- 
vait aussi  faire  très-librement  de  longues  inspirations  ; 
mais  il  était  évident  qu’en  le  débarrassant  de  tous  les 
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symptômes  de  l’emphysème,  l’air  comprimé  ne  l’avait 
pas  affranchi  de  tout  retour  de  sa  dyspnée. 

Or,  comme  le  caractère  nerveux  de  son  asthme  me  pa- 
rait établi  par  sa  forme,  par  les  symptômes  de  la  maladie, 
on  peut,  en  rapprochant  cette  observation  des  deux  pré- 
cédentes, conclure  des  dispositions  qui,  chez  ces  malades, 
persistaient  après  leur  traitement,  que,  dans  l’asthme  ner 
veux,  l’emphysème  peut  très-bien  céder  à l’emploi  de 
l’air  comprimé,  mais  que  l’élément  nerveux  n’est  pas  tou- 
jours guéri  par  ce  moyen.  Cependant,  comme  il  est  alors 
affranchi  des  autres  éléments  de  l’asthme,  il  se  trouve 
réduit  à une  simple  disposition  inhérente  au  malade,  grave 
sans  doute,  sous  ce  rapport,  mais  dont  on  peut  plus  aisé- 
ment aussi,  grâce  à son  isolement,  à son  état  de  simpli- 
cité, prévenir  l’influence  fâcheuse  par  d’autres  agents  thé- 
rapeutiques ou  hygiéniques. 

On  peut  ainsi  conclure  de  ces  faits,  et  surtout  du  dernier, 
que  la  prédominance  de  l’élément  nerveux  chez  les  asth- 
matiques rend  la  maladie  plus  difficile , plus  longue  à 
guérir  ; et  l’on  conçoit  que  l’influence  fâcheuse  qu’il  exerce 
puisse,  dans  des  cas  graves,  devenir  un  obstacle  absolu 
à la  guérison. 

La  résistance  de  certaines  névroses  de  la  respiration  à 
l’action  de  l’air  comprimé  peut  servir  à confirmer  cette 
manière  de  voir,  à l’appui  de  laquelle  je  puis  citer  la  seule 
observation  de  ce  genre  que  je  possède  encore,  et  qui , 
malgré  son  état  de  simplicité,  ou  peut-être  à cause  de  lui, 
résista  complètement  au  bain  d’air  comprimé. 
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OBSERVATION  LXII. 

Névrose  de  la  respiration. 

M.  C...,  de  Lyon,  âgé  de  13  ans,  d’un  tempérament 
lymphatique,  avait  eu  vers  l’âge  de  six  ans,  après  une 
maladie  longue  et  sérieuse  de  l’abdomen,  sur  laquelle  les 
renseignements  me  manquent,  une  rougeole  très-grave. 
Pendant  la  convalescence  de  celle-ci,  on  avait  observé  peu 
de  précautions  hygiéniques  ; des  palpitations  fréquentes 
s’étaient  manifestées;  elles  avaient  cédé  à la  digitale,  mais 
elles  avaient  été  remplacées  par  une  gêne  particulière  de 
la  respiration . 

Cet  état  de  dyspnée  avait  résisté  à tous  les  moyens  qu’on 
avait  pu  mettre  en  usage,  et  quand  le  malade  vint  à Mont- 
pellier, M.  le  Dr  Vailhé,  professeur-agrégé  de  la  Faculté 
de  médecine,  lui  conseilla  de  tenter  l’usage  de  l’air  com- 
primé, que  les  médecins  de  Lyon  avaient  aussi  indiqué  ; 
j’observai  chez  lui  l’état  suivant  : 

Le  malade  avait  conservé  de  l’embonpoint;  ses  forces 
étaient  en  assez  bon  état,  mais  la  marche  l’oppressait,  de 
même  qu’une  lecture  à haute  voix  un  peu  soutenue.  La 
figure  était  pâle. 

La  poitrine  était  bien  conformée,  la  résonnance  pro- 
duite par  la  percussion  était  naturelle  à droite  ; elle  pa- 
raissait plus  claire  à gauche,  mais  la  différence  était  très- 
peu  sensible. 

Dans  toute  l’étendue  des  deux  poumons,  l’auscultation 
ne  recueillait  aucun  bruit  étranger  à l’état  normal  ; mais, 
des  deux  temps  qui  constituent  le  bruit  vésiculaire,  l’in- 
spiration s’entendait  seule,  et  elle  était  partout  si  faible 
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qu’on  avait  besoin  d’écouter  avec  attention  pour  la  distin- 
guer. Elle  était  immédiatement  suivie  d’un  siLence  absolu 
qui  n’était  interrompu  que  par  une  nouvelle  inspiration  ; 
et  celle-ci  se  terminait  encore  brusquement,  sans  que  ja- 
mais un  bruit  appréciable  d’expiration  lui  succédât.  Aussi, 
après  chaque  mouvement  d’inspiration , dont  le  bruit 
toujours  faible  était  doux,  humide,  comme  dans  l’état  de 
santé,  un  temps  ordinairement  plus  prolongé  que  n’eût 
été  une  expiration  conservant  sa  durée  normale,  s'écou- 
lait dans  un  silence  complet.  Très-souvent  survenait  une 
longue  inspiration  ; elle  était  alors  plus  forte,  plus  facile  à 
entendre  ; elle  semblait  trahir  un  plus  grand  besoin  d’air, 
mais  elle  finissait  brusquement,  sans  jamais  atteindre  le 
degré  d’expansion  vésiculaire  auquel  aurait  voulu  arriver 
le  malade,  et  aucun  bruit  d’expiration  ne  lui  succédait. 
Ces  longues  inspirations  étaient  plus  fréquentes  que  ne 
l’eût  comporté  un  accomplissement  régulier  des  fonctions 
pulmonaires. 

Ce  que  l’on  observait  ainsi  en  écoutant  ce  qui  se  pas- 
sait dans  la  poitrine,  se  reproduisait  en  quelque  sorte  à 
la  vue,  quand  on  faisait  lire  le  malade  à haute  voix.  On 
le  voyait,  à chaque  instant,  forcé  de  faire  une  longe  inspi- 
ration, qu’il  n’accomplissait  pas  en  entier.  La  lecture  un 
peu  prolongée  amenait  infailliblement  de  l’oppression. 

Un  autre  phénomène  remarquable  dans  la  respiration 
du  malade  consistait  en  une  sorte  d’expiration  forcée, 
brusque,  rapide,  semblable  à celle  qu’on  exécute  quand, 
en  poussant  vivement  l’air  hors  des  poumons,  on  veut 
dégager  les  bronches  de  quelque  mucosité  difficile  à 
chasser.  Il  se  renouvelait  assez  fréquemment  ; mais  au 
lieu  de  paraître  s’accomplir  dans  des  tuyaux  aériens 
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conservant  leur  dilatation  naturelle,  on  eût  dit  qu’une 
constriction  spasmodique  de  ceux-ci  faisait  que  l’air  les 
parcourait  avec  moins  de  liberté,  et  s’échappait  comme  à 
travers  une  ouverture  resserrée. 

La  matité  de  la  région  du  cœur  était  bornée  dans  les 
limites  naturelles  de  son  étendue,  mais  les  battements  de 
cet  organe  étaient  irréguliers  dans  les  cavités  droites  et 
gauches,  sans  que  leur  intensité,  la  nature  de  leur  bruit, 
offrît  rien  d’anormal.  Le  pouls  était  fréquent,  peu  déve- 
loppé, irrégulier,  et  donnait  90  pulsations  par  minute. 

Le  décubitus  était  possible  dans  tous  les  sens. 

On  eut  recours  aux  bains  d’air  comprimé.  M.  G en 

prit  douze,  sans  qu’il  en  résultât  d’autre  effet  apparent 
qu’un  peu  de  calme  dans  la  respiration,  et  tel  qu’on  le 
voyait  souvent  s’établir  momentanément.  Les  effets  de  ce 
moyen  restèrent  nuis;  aussi  ne  poussa-t-on  pas  plus  loin 
l’essai  de  son  action. 

Il  n’est  guère  possible  d’expliquer  autrement  que  par 
une  névrose  de  la  respiration  les  divers  symptômes  qui 
composaient  l’état  de  M.  G...,  et  cette  observation  me 
paraît  bien  propre  à démontrer  l’insuffisance  de  l’air  com- 
primé dans  certaines  névroses,  ainsi  que  l’avait  annoncé 
Tabarié. 

Si  cependant,  sous  l’influence  d’un  état  semblable  à 
celui  que  je  viens  de  décrire,  il  survenait  un  emphysème 
pulmonaire,  je  ne  doute  pas  que  cette  complication  ne  pût 
être  guérie  par  le  bain  d’air  comprimé;  mais  il  resterait 
toujours  l’état  primitif,  la  névrose  de  la  respiration,  et 
c’est  ce  qui  explique  certaines  rechutes  après  des  traite- 
ments d’ailleurs  pleins  de  succès.  Cette  névrose  elle-même 
résisierait-elle  toujours  à ce  moyen  thérapeutique  ? Par 
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cela  même  qu’elle  peut  à son  tour  reconnaître  pour  cause 
diverses  manières  d’être  du  système  nerveux,  il  est  possi- 
ble qu’elle  fût  quelquefois  guérie.  Je  ne  puis  encore  réunir 
assez  de  données  pour  préciser  les  cas  où  cela  pourrait 
avoir  lieu  ; il  faut  donc  attendre  qu’une  expérience  plus 
prolongée  ait  multiplié  les  faits  capables  d’éclairer  la 
question. 

RÉSUMÉ. 

En  attendant,  comme  je  suis  loin  de  vouloir  indiquer 
dans  l’air  comprimé  la  panacée  de  toutes  les  affections 
orthopnéiques,  contentons-nous  de  résumer  les  avantages 
réels  qu’on  peut  attendre  de  lui  dans  le  traitement  de  ces 
maladies.  Ils  sont  assez  grands  pour  qu’il  trouve  désormais 
une  place  des  plus  importantes  parmi  les  moyens  auxquels 
les  médecins  demandent  des  secours  efficaces. 

Lorsque  l’emphysème  vésiculaire  des  poumons  existe 
seul,  indépendant  de  tout  autre  état  pathologique  de  ces 
organes,  il  cède  facilement  à l’action  tonique  que  l’air 
comprimé  exerce  sur  le  tissu  vésiculaire  affaibli  par  les 
causes  de  cette  maladie. 

Si  l’emphysème  vésiculaire  s’accompagne  de  simples 
palpitations  du  cœur,  ou  s’il  existe,  soit  comme  cause, 
soit  comme  complication  d’une  lésion  de  cet  organe,  le 
bain  d’air  comprimé,  en  régularisant  les  fonctions  pulmo- 
naires, rend  à la  circulation  elle-même  plus  de  calme, 
plus  de  facilité,  et,  par  ce  moyen,  dans  le  premier  cas  il 
met  un  terme  aux  palpitations,  dans  le  second  il  enraye 
la  marche  progressive  de  la  lésion,  si  elle  est  trop  avancée 
pour  qu’il  en  facilite  la  guérison. 

L’emphysème  pulmonaire  peut  être  dû  à des  bronchites 
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aiguës  répétées.  Dans  ce  cas,  sa  guérison  parle  bain  d’air 
comprimé  est  aussi  facile  que  lorsqu’il  est  essentiel,  et  sa 
guérison,  en  général  assez  prompte,  fait  disparaître  une 
disposition  morbide  permanente  qui  pouvait  à son  tour 
faciliter  le  retour  des  bronchites. 

Chez  les  asthmatiques,  l’emphysème  vésiculaire  des 
poumons  s’unit  à deux  autres  éléments  morbides  : l’élément 
catarrhal  et  l’élément  nerveux.  La  prédominance  du  pre- 
mier constitue  l’asthme  catarrhal;  celle  du  second  donne 
lieu  à l’asthme  nerveux. 

Dans  l’asthme  catarrhal,  le  bain  d’air  comprimé  dissipe 
l’emphysème,  et,  le  plus  souvent,  il  met  aussi  un  terme  à 
l’affection  catarrhale  ; ainsi  s’opère  une  guérison  complète. 
Dans  certains  cas  au  contraire,  l’état  catarrhal  des  mem- 
branes muqueuses  bronchiques  résiste  à l’action  de  l’air 
comprimé,  et  la  guérison  n’est  alors  qu’imparfaite.  Mais 
en  rendant  aux  vésicules  pulmonaires  l’activité  qu’elles 
avaient  perdue,  le  bain  d’air  comprimé  améliore  la  respi- 
ration du  malade  à tel  point  qu’il  n’est  plus  sujet  à ces 
accès  si  douloureux  d’oppression,  où  l’asphyxie  semble 
imminente;  il  n’a  plus  d’accès  d’asthme. 

En  général,  l’élément  nerveux,  chez  les  asthmatiques, 
résiste  au  bain  d’air  comprimé;  mais,  même  dans  ces  cas, 
l’emphysème  cède  et  disparaît  complètement,  laissant  au 
tissu  vésiculaire  des  poumons  toute  sa  liberté  naturelle. 
Cependant,  quelque  amélioration  qu’il  en  résulte,  quelque 
complète  que  la  guérison  paraisse  dans  tous  les  cas  , il 
faut  bien  reconnaître  que , dans  l’asthme  nerveux , les 
rechutes  sont  aussi  fréquentes  qu’elles  sont  rares  dans 
l'asthme  catarrhal. 
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Dans  un  excellent  article  sur  l'asthme,  inséré  au  nouveau  Dictionnaire 
de  médecine  et  de  chirugie  pratiques,  tomel,  pag.  727,  M.  Sée,  cherchant 
à apprécier  la  valeur  thérapeutique  de  l'air  comprimé  contre  cette  maladie, 
rappelle  l'assertion  de  M.  Devay,  les  résultats  obtenus  à Stockholm  par 
le  Dr  Sandahl,  ceux  que  j'ai  donnés  dans  le  mémoire  publié  par  le  Mont- 
pellier médical , tom.  IV,  et  ajoute  : 

« Bertin  traita  ainsi  (par  le  bain  d'air  comprimé)  treize  emphysèmes  qui 
guérirent  tous,  et  92  cas  d'asthme  catarrhal  ou  nerveux.  Dans  cette  der- 
nière série,  on  compte  67  guérisons  complètes,  22  guérisons  incomplètes 
et  3 insuccès. 

«Après  ces  surprenants  résultats,  comment  Devay  a-t-il  vu  échouer 
cette  méthode  particulièrement  dans  le  traitement  de  l'emphysème  ? 

«Dans  ces  derniers  temps,  Sandahl  obtint  à Stockholm  des  résultats 
moins  brillants.  Sur  47  bronchites  chroniques,  33  furent  guéries;  sur  77 
malades  atteints  d'asthme  avec  emphysème  et  bronchite  chronique,  57 
•éprouvèrent  une  amélioration  marquée  ; 1 4 asthmatiques  sans  emphysème 
ni  bronchite  furent  tous  soulagés  : des  autres  6,  il  n'est  plus  question. 

« En  résumé,  les  chiffres  fournis  par  Bertin  indiquent  des  guérisons  com- 
plètes, Sandahl  des  améliorations.  C'est  une  question  à réviser.  Ce  qui  est 
certain,  c'est  quel'air  comprimé  agit  autrement  et  mieux  que  l'oxygène  sans 
compression  de  l'atmosphère.» 

Quelque  réservée  que  soit  la  sanction  donnée  à la  valeur  thérapeutique 
du  bain  d'air  comprimé,  par  cette  conclusion  du  savant  professeur  de  thé- 
rapeutique de  la  Faculté  de  Paris,  elle  est,  à mes  yeux,  d'une  importance 
réelle.  Il  me  suffira,  j'espère,  pour  l’augmenter  encore  aux  yeux  de  tous 
les  médecins,  d'apprécier  avec  quelques  détails  les  divers  résultats  com- 
parés. Il  sera  ainsi  facile  de  se  convaincre  que  l'opposition  signalée  e>t 
dans  le  fond  plus  apparente  que  réelle,  et  ne  saurait  affaiblir  la  confiance 
que  mérite  le  bain  d’air  comprimé. 

Mais  avant  tout,  il  m’importe  de  faire  observer  que,  soit  dans  le  mémoire 
cité  par  M.  Sée,  soit  dans  ce  nouveau  travail,  j'ai  envisagé  l’emphysème 
dans  deux  catégories  distinctes  de  faits. 

Dans  la  première,  j’ai  compris  les  cas  d’ emphysème  simple  > essentiel,  et 
les  cas  d’asthme  dans  lesquels  une  étiologie  particulière  permettait  de 
supposer  que  l'emphysème,  simple  dès  V origine  de  la  maladie,  s’était  plus 
tard  compliqué  d'élément  catarrhal  ou  nerveux. 

La  seconde  catégorie  contenait  au  contraire  les  cas  d'asthme  où  l'em- 
physème était  évidemment  consécutif. 

Des  13  cas  qui  composent  la  première  série,  3 où  l’emphysème  existait 
seul  ont  été  complètement  guéris.  En  rapportant  quelques-unes  des  autres 
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observations , j’ai  montré  que  l’emphysème  s’était  toujours  dissipé,  mais 
non  pas  toujours  les  autres  éléments  de  l'asthme. 

Quanta  la  deuxième  série,  bien  plus  nombreuse,  les  exemples  cités  ont 
suffisamment  montré  que  je  ne  croyais  pas  à la  guérison  constante  de  1 em- 
physème, quand  il  était  la  conséquence  du  catarrhe. 

Aussi,  croyant  pouvoir  conclure  de  ces  faits  que  le  bain  d’air  comprimé 
guérit  réellement  l’emphysème  essentiel,  je  n’ai  pas  manqué  d ajouter: 
«Peut-on  se  promettre  un  résultat  aussi  avantageux,  quand  l'emphysème 
est  survenu  à la  suite  de  fréquents  accès  d’asthme,  et,  dans  les  cas  où  la 
maladie  est  souvent  moins  étendue , les  complications  qui  existent  ne  peu- 
vent-elles pas  suffire  pour  la  rendre  plus  grave  et  la  soustraire  à l action 
curative  de  l'air  comprimé?  » (pag.  46). 

Maintenant,  voyons  jusqu’à  quel  point  les  observations  de  M.  Devay  et 
celles  de  M.  Sandahl,  malgré  toute  l’autorité  qu’elles  ont  d’ailleurs  à mes 
yeux,  sont  de  nature  à affaiblir  la  valeur  des  résultats  que  j’ai  consignés. 

Les  observations  recueillies  par  M.  Devay  sont  au  nombre  de  28,  et«  se 
rapportent  presque  à toutes  les  variétés  des  maladies  des  organes  de  la 
respiration,  depuis  les  bronchites  et  les  catarrhes  jusqu’à  l’asthme  essentiel 
et  la  phthisie  pulmonaire»  ( Du  bain  d’air  comprimé  dans  les  affections 
graves  des  organes  respiratoires,  et  particulièrement  dans  la  phthisie 
pulmonaire,  pag.  2.  ) En  les  résumant,  M.  Devay  ajoute  : «Nous  l’avons 
employé  (l’air  comprimé)  dans  l’emphysème  pulmonaire  sans  résultat  bien 
marqué  ; néanmoins , dans  quelques  cas , la  dyspnée  des  malades  a été 
amoindrie.  » M.  Devay  ne  donnant  aucun  autre  détail , il  est  bien  permis 
de  supposer  que  ces  cas  appartenaient  à la  seconde  catégorie  que  j’ai 
indiquée,  et  en  admettant  même  qu’ils  fussent  tous  des  exemples  d’em- 
physème essentiel,  simple , leur  nombre  doit  être  si  réduit  (puisqu’il  s’agit, 
en  tout,  de  28  observations  représentant  presque  toutes  les  variétés  des 
maladies  des  organes  de  la  respiration),  qu’il  ne  saurait  servir  de  base  à des 
conclusions  statistiques. 

Les  faits  rapportés  d’après  M.  Sandahl  sont,  sans  doute,  extraits  d’un 
travail  publié  en  suédois,  en  1862.  Étranger  à cette  langue,  je  n'ai  pu 
puiser  dans  ce  mémoire  les  enseignements  utiles  qu’il  renferme  assurément; 
mais  dans  le  tableau  général  qui  le  termine,  je  retrouve  sous  des  désigna- 
tions latines  les  exemples  cités  par  M.  Sée: 

45  cas  de  bronchite  chronique,  sur  lesquels  il  y a eu  33  guérisons  : 

77  cas  d’asthme  avec  emphysème  et  bronchite  chronique,  dont  57  furent 
guéris. 

Et,  déplus,  distincts  de  ces  deux  groupes: 

1 4 cas  d'asthme  avec  emphysème  pulmonaire  ; 1 4 furent  guéris  ; 
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Si,  comme  leur  dénomination  semble  l'indiquer,  ces  derniers  cas  doivent 

se  rapporter  à la  première  catégorie  que  j'ai  donnée,  et  dans  laquelle  j'ai 

« 

signalé,  sur  14  cas,  13  guérisons,  mes  résultats  seraient  inférieurs  à ceux 
de  M.  Sandahl. 

Lorsque  l’emphysème  s'est  montré  consécutivement  au  catarrhe,  sur  92 
malades  j'ai  obtenu  67  guérisons  complètes,  c'est-à-dire  72  p.  %. 

M.  Sandahl,  sur  77  cas  d'asthme  avec  emphysème  et  bronchite,  a obtenu 
57  guérisons,  ou  74%.  Ses  résultats  seraient  donc  encore  plus  favorables 
que  les  miens. 

Mais  si,  comme  un  tableau  que  j'invoquerai  tout  à l’heure  semble  l'in- 
diquer, l’on  doit  admettre  que  les  57  guérisons  annoncées  par  M.  Sandahl 
comprennent  à la  fois  des  malades  guéris  et  d'autres  simplement  soulagés, 
confusion  qui  serait  bien  regrettable  quand  il  s'agit  d'une  appréciation 
exacte , il  faut  aussi,  pour  comparer  nos  chiffres,  établir  l’appréciation  des 
faits  que  j'ai  rapportés  sur  des  bases  semblables.  Alors  la  moyenne  des 
malades  que  j’ai  vu  guérir  ou  soulager,  est  de  95  p.  %,  et  la  différence  des 
résultats  obtenus  à Stockholm  et  à Montpellier  est  autrement  marquée  en 
faveur  de  ces  derniers. 

Cette  différence  est  grande  sans  doute,  et  peut  paraître  étonante.  Mais 
ne  sait-on  pas  que  les  résultats  statistiques  peuvent  varier  suivant  une  foule 
de  circonstances?  Le  soin  de  n’employer  un  agent  thérapeutique  que  dans 
les  cas  où  il  est  réellement  indiqué  , la  manière  d’en  Taire  usage,  la  persé- 
vérance dans  son  emploi,  l’ancienneté  et  la  gravité  du  mal,  les  effets  de 
traitements  antérieurs,  les  circonstances  hygiéniques  dont  les  malades  s’en- 
tourent avec  plus  ou  moins  de  soin  , l’action  du  climat  si  importante  dans 
les  applications  du  bain  d’air  comprimé,  et  beaucoup  d’autres  circonstances 
encore,  peuvent  influer  gravement  sur  les  résultats  que  l’on  obtient.  Dans 
une  étude  semblable  à celle  qui  nous  occupe,  il  faut  donc  s’attendre  à ce  que 
les  données  statistiques  ne  nous  offrent  pas  toujours  des  résultats  abso- 
lument ideuliques.  Les  travaux  mêmes  de  M.  Sandahl  vont,  en  effet,  nous 
en  donner  la  preuve. 

Dans  une  nouvelle  publication  faite  en  français  et  ayant  pour  titre  : Des 
bains  d'air  comprimé.  Court  aperçu  de  leurs  effets  thérapeutiques  et 
physiologiques,  Stockholm,  1867,  M.  Sandahl  donne  un  tableau  dans  lequel 
je  trouve  un  relevé  général  des  malades  traités  du  1 er  octobre  1 860  au  3 1 dé- 
cembre 1866. 

J’y  vois  que,  sur  156  malades  atteints  de  bronchite  chronique  et  emphy- 
sème pulmonaire,  1 18  ont  été  guéris  ou  se  sont  mieux  trouvés ; 

Que  sur  282  malades  atteints  de  bronchite  chronique  avec  emphysème 
et  asthme,  212  ont  été  guéris  ou,  se  sont  trouvés  mieux. 
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Ces  deux  classes  de  maladies  me  paraissent  bien  pouvoir  être  confondues, 
à cause  de  la  présence  de  l’emphysème,  avec  les  cas  que  j’ai  désignés  sous 
le  nom  d’asthme  catarrhal  ou  nerveux.  Or,  en  réunissant  les  nombres  qu’ils 
fournissent,  on  trouve  438  malades,  dont  330  ont  été  guéris  ou  soulagés  , 
ce  qui  donne  une  moyenne  de  75,3  p.  %.  Celle  des  premiers  faits  publiés 
par  M.  Sandahl  n’était  que  de  64  p.  °/0.  Cette  amélioration  vient  confirmer 
ce  que  j'ai  avancé  sur  la  portée  des  statistiques. 

La  différence  de  20  p.  % qui  existe  encore  entre  ce  dernier  résultat  des 
observations  de  M.  Sandahl  et  celui  que  j’ai  obtenu,  est  sans  doute  consi- 
dérable; mais  elle  paraîtra  bien  moins  importante,  si  l’on  tient  compte  des 
causes  qui  ont  dû  augmenter  le  nombre  des  insuccès  signalés  dans  l’éta- 
blissement de  Stockholm,  en  venant  en  aide  à un  climat  moins  favorable  que 
celui  de  Montpellier. 

La  Diète  de  Stockholm  subventionne  l’établissement  de  M.  Sandahl  au 
profit  des  pauvres.  Or  voici  ce  qu’on  peut  déduire  du  tableau  que  j’ai  sous 
les  yeux  : 

2 363  malades  de  tout  genre  ont  pris  61  774  bains  ; ce  qui  donne  26 
bains  en  moyenne  pour  chacun.  34  207  bains  ont  été  donnés  gratuitement, 
ce  qui  permet  d’admettre  un  nombre  de  1315  malades  pauvres.  Ce  n’est 
pas  chez  eux,  sans  doute,  que  se  sont  trouvés  les  cas  les  moins  graves  : or 
un  traitement  de  26  bains  peut-il  être  toujours  suffisant  en  Suède  ? 

Enfin , je  vois  dans  le  même  tableau  que  41  cas  sous  la  dénomination 
d emphysème  pulmonaire,  ont  fourni  40  cas  de  guérison  ou  de  soulage- 
ment, c’est-à-dire  97,5  p.  %.  Quelque  vague  que  comporte  l’expression 
de  malades  guéris  ou  se  trouvant  mieux , ce  résultat  laisse  pourtant  hors 
de  doute  les  bons  effets  du  bain  d’air  comprimé,  surtout  quand  il  conduit 
à la  conclusion  suivante  du  mémoire  de  M.  Sandahl  : 

« Quiconque  voudra  se  donner  la  peine  d’étudier  les  recherches  qui  ont 
été  faites  sur  les  effets  physiologiques  de  l’air  comprimé,  ainsi  que  l’expli- 
cation que  l’on  a donnée  des  résultats  thérapeutiques  auxquels  on  est 
arrivé,  explication  qui  se  fonde  sur  ces  effets  mêmes,  devra  convenir  indu- 
bitablement que  l’air  comprimé  est  un  remède  dont  la  sphère  d’activité  est 
appelée  sans  doute  à s’étendre  de  plus  en  plus.  » 
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LIVRE  IV 

Emploi  de  l’air  comprimé  dans  le  traitement  de  l’hé 
moptysie  et  de  la  phthisie  pulmonaire. 


1°  Hémoptysie. 

11  existe  entre  l’hémoptysie  et  la  phthisie  pulmonaire 
des  connexions  si  fréquentes , et  la  première  de  ces  ma- 
ladies s’offre  si  souvent  avec  un  ensemble  de  circonstances 
antécédentes  et  de  symptômes  capables  de  la  faire  con- 
fondre avec  la  seconde , qu’on  ne  sera  pas  surpris  de 
trouver  rapprochées  dans  un  même  livre  les  études  clini- 
ques qui  se  rapportent  à l’action  exercée  par  l’air  comprimé 
sur  l’une  et  sur  l’autre.  Toutefois,  après  avoir  cherché, 
dans  l’étude  rapide  des  causes  et  des  symptômes  de  l’hé- 
moptysie, les  indications  que  ses  diverses  espèces  peuvent 
offrir  à l’emploi  du  bain  d’air  comprimé  ; après  avoir  si- 
gnalé les  motifs  qui  portent  à penser  qu’elle  n’est  pas 
toujours  le  prélude  ou  la  compagne  de  la  phthisie  pulmo- 
naire, je  m’attacherai  à montrer,  par  des  faits,  les  bons 
résultats  thérapeutiques  qu’elle  retire  du  moyen  qui  nous 
occupe  et  la  réalité  de  son  existence  isolée. 

L’espèce  la  plus  simple,  quoiqu’elle  ne  soit  pas  toujours 
la  moins  dangereuse,  l’hémoptysie  traumatique,  est,  chez 
l’homme  bien  portant,  le  résultat  de  la  rupture  d’un  vais- 
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seau  sanguin,  déterminée  par  une  violence  extérieure  ou 
un  effort  considérable  ; chez  le  phthisique,  elle  peut  aussi 
avoir  lieu  par  une  lésion  semblable.  Laënnec,  en  montrant 
avec  quelle  lenteur  se  détruisent  les  parois  des  vaisseaux 
sanguins  qui  se  trouvent  isolés  dans  les  cavités  tubercu- 
leuses a fait  entrevoir,  il  est  vrai , que  leur  oblitération 
avait  ainsi  le  temps  de  s’opérer  et  de  prévenir  les  hémor- 
rhagies que  leur  rupture  aurait  causées.  Mais,  d’un  autre 
côté,  M.  Andral  a trouvé  au  milieu  d’ulcérations  provenant 
de  la  fonte  de  tubercules  , des  vaisseaux  d’un  certain 
calibre  rompus , bouchés  par  un  caillot  incomplet  et  sus- 
ceptibles de  recevoir  encore  dans  leur  cavité  un  stylet  d’un 
très-petit  diamètre.  Les  hémorrhagies  traumatiques  peu- 
vent donc  aussi  se  rencontrer  chez  les  phthisiques. 

Chez  ces  derniers,  comme  chez  les  sujets  bien  portants, 
ces  hémorrhagies  rapides,  instantanées,  exemptes  de  tout 
prodrome,  qu’elles  soient  copieuses  et  prolongées,  ou  peu 
abondantes  et  de  courte  durée , peuvent  se  terminer  de 
deux  manières  différentes:  dans  l’une,  plus  fréquente  chez 
l’homme  sain,  après  une  durée  plus  ou  moins  longue,  elle 
laisse  après  elle  le  poumon  exempt  de  toute  lésion  locale  ; 
l’expectoration  s’étant  soutenue  assez  longtemps  pour  suf- 
fire à expulser  tout  le  sang  qui  s’était  épanché , il  ne  reste 
aucun  engorgement  du  tissu,  aucun  noyau  hémoptoïque. 
Dans  la  seconde , au  contraire , le  tissu  pulmonaire  reste 
engorgé  dans  une  plus  ou  moins  grande  portion  de  son 
tissu,  et  ne  peut  être  dégagé  que  par  une  expectoration  ou 
une  absorption  plus  actives. 

On  ne  songera  guère  à recourir  au  bain  d’air  comprime 
pour  mettre  un  terme  à la  durée  d’une  hémoptysie  trau- 
matique; mais  quand  il  s’agira  d’aider  la  résolution  du 
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noyau  hémoptoïque  qu’elle  a pu  laisser  après  elle , nous 
pourrons  faire  rentrer  ce  cas,  et  l’indication  qu’il  com- 
porte , dans  ce  que  nous  aurons  à dire  à propos  d’un  état 
semblable  survenu  dans  les  circonstances  diverses  qu’il 
nous  reste  à mentionner. 

« 

Gomme  toutes  les  hémorrhagies,  celle  qui  a lieu  par  les 
poumons  peut  être  distinguée  en  active  et  en  passive;  et 
la  gravité  qu’elle  peut  offrir  , les  indications  qu’elle  pré- 
sente, peuvent,  comme  pour  toutes  les  autres,  se  déduire 
des  diverses  circonstances  qui  l’accompagnent. 

Des  épistaxis  abondantes , fréquemment  renouvelées 
dans  un  court  espace  de  temps,  survenant  chez  un  sujet  plé- 
thorique, alors  que  des  symptômes  multipliés  font  redouter 
un  afflux  de  sang  vers  la  tête,  sont  considérées  comme 
une  évacuation  favorable.  Loin  de  chercher  à les  prévenir, 
on  les  respecte,  si  elles  sont  suivies  d’un  allégement  réel. 
La  seule  précaution  qu’elles  suggèrent,  c’est  de  suppléer 
à leur  insuffisance,  ou  de  leur  substituer  un  écoulement 
sanguin  opéré  loin  du  lieu  par  où  la  nature  l’opère,  si  le  cer- 
veau, voisin  de  ce  dernier,  est  trop  gravement  menacé  par 
le  molimen  hémorrhagique . 

Chez  des  sujets  pléthoriques,  mais  habituellement  bien 
portants , on  voit  parfois,  sans  cause  appréciable,  la  peau 
se  refroidir,  se  décolorer,  des  frissons  erratiques  s’accom- 
pagner de  lassitude  générale,  de  brisement  des  membres. 
Puis  surviennent  des  douleurs  sous  le  sternum,  entre  les 
épaules , ou  dans  tout  autre  point  de  la  poitrine , avec 
chaleur  intérieure  de  cette  cavité,  dyspnée,  et  bientôt  la 
toux  amène  une  abondante  expectoration  d’un  sang  ver- 
meil, mêlé  de  bulles  d’air.  Or  ici,  comme  dans  l’épistaxis, 
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l’hémorrhagie  peut  n’être  qu’une  véritable  exhalation 
opérée  sur  la  membrane  muqueuse  des  bronches,  et  si  elle 
est  assez  abondante,  assez  soutenue  pour  épuiser  à la  fois 
et  le  molimen  hémorrhagique  et  l’état  général  auquel  il  se 
rattache , pourquoi  ne  pas  la  considérer  cette  fois  encore 
comme  un  moyen  dont  la  nature  se  sert  pour  opérer  une 
déplétion  nécessaire?  Il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  dans 
la  pratique  de  la  médecine  des  exemples  de  cette  nature  ; 
j’en  ai  même  recueilli  chez  des  sujets  dont  la  congestion 
opérée  sur  le  poumon,  loin  d’ètre  due  à leur  constitution, 
n’était  que  la  suite  d’un  genre  de  vie  mal  dirigé.  Une  fois 
j’ai  vu  un  état  pléthorique  accidentel  survenu  chez  un  sujet 
dont  le  thorax,  par  suite  d’une  conformation  vicieuse, 
semblait  appeler  à lui  les  mouvements  fluxionn aires , se 
terminer  heureusement  par  une  hémoptysie  abondante  et 
qui  dura  plusieurs  jours.  Sans  doute , dans  les  cas  de  ce 
genre  les  indications  qui  se  présentent  sont  les  mêmes  que 
dans  l’ épistaxis  active . Il  faut  modérer  autant  que  possible 
le  mouvement  qui  porte  le  sang  vers  un  organe  délicat, 
et  suppléer  à l’insuffisance  de  l’hémorrhagie,  si  elle  n’est 
pas  assez  abondante  pour  éteindre  la  pléthore.  Mais,  après 
cela,  quelque  analogie  que  le  raisonnement  et  les  faits  eux- 
mêmes  nous  autorisent  à admettre  entre  toutes  les  es- 
pèces d’hémorrhagie,  indépendamment  de  l’organe  par 
où  elles  se  font,  il  faut  pourtant  bien  le  reconnaître,  ce 
n’est  pas  sans  raison  que  l’hémoptysie  ne  nous  laisse  jamais 
dans  une  complète  sécurité.  C’est  qu’ici  l’importance  de 
l’organe  malade , sa  délicatesse , la  facilité  avec  laquelle 
son  tissu , une  fois  fois  affecté , se  montre  disposé  à des 
accidents  semblables , et  peut  rester,  à leur  suite,  le  siège 
d’un  engorgement  difficile  à dissiper , le  trouble  que  cet 
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engorgement  lui-même  peut  porter  dans  les  principales 
fonctions,  enfin  les  accidents  malheureux  dont  tant  d'hé- 
moptysies sont  suivies  , justifient  bien  les  alarmes  que  la 
plus  légère  d’entre  elles  peut  faire  naître. 

L’air  comprimé  ne  saurait  pourtant  trouver , dans  ces 
causes  d’un  plus  grand  danger,  une  indication  plus  posi- 
tive de  son  emploi  contre  l’hémoptysie  active  des  pou- 
mons. Plutôt,  en  effet,  que  de  modérer  le  cours  du  sang, 
il  s'agit  ici  de  le  laisser  couler  suffisamment , tout  en  le 
détournant  autant  que  possible  d'un  organe  important.  La 
lenteur  que  cet  agent  thérapeutique  est  capable  d’apporter 
à la  circulation  n’est  donc  pas  ici,  on  le  comprend  bien,  ce 
qu’il  faut  invoquer  ; et  comment  ne  pas  craindre  quelque 
effet  nuisible  de  la  qualité  plus  excitante  donnée  au  sang 
par  un  air  atmosphérique  absorbé  plus  largement  sous 
l'influence  d’une  grande  pression  ? Tant  que  l'hémorrhagie 
ne  laissera  pas  après  elle  d'engorgement  de  tissu  qu’il  faille 
se  hâter  de  résoudre,  ce  n'est  donc  pas  à l’air  comprimé 
qu’il  faut  recourir,  et  ce  que  nous  pouvons  en  attendre, 
quand  un  noyau  hémoptoïque  reste  après  l’hémorrhagie, 
rentre  dans  ce  que  nous  aurons  à dire  à propos  de  l’hémor- 
rhagie passive. 

Mais  avant  d'aborder  ce  point  particulier,  il  ne  faut  pas 
oublier  de  signaler  ces  circonstances  où,  loin  de  s’arrêter 
quand  elle  a mis  un  terme  à toute  disposition  pléthorique, 
l’hémoptysie  se  soutient  encore.  Renouvelée  par  suite  de 
cette  sorte  d’habitude  vicieuse  qui  tend  à reproduire  cer- 
tains actes  dont  l'accomplissement  s’est  produit  pendant 
un  certain  temps  ; entretenue  peut-être  par  un  excès 
d’irritabilité  que  le  poumon  doit  aux  actes  fluxionnaires 
dont  il  a été  le  siège  avec  trop  de  constance  ; facilitée 
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par  la  faiblesse  même  que  produit  trop  de  sang  perdu, 
et  qui  peut  elle  seule  devenir  la  cause  de  tant  de  désordres 
dans  la  circulation  générale,  l’hémoptysie  pourrait  amener 
à sa  suite  un  état  opposé  à celui  qui  fut  son  origine, 
et  jeter  le  malade  dans  une  anémie  des  plus  fâcheuses. 
Alors  l’action  tonique,  éminemment  rénovatrice,  que  l’air 
comprimé  exerce  à un  suprême  degré,  loin  d’être  à crain- 
dre, comme  dans  le  cas  précédent,  offrirait  une  ressource 
dont  il  faudrait  user  avec  ménagement  sans  doute,  mais 
aussi  sans  oublier  que  d’un  autre  côté  le  calme  et  la  mo- 
dération qu’il  imprime  à la  circulation  générale,  en  la 
régularisant,  assureraient  les  services  que  l’on  pourrait 
attendre  de  son  emploi . 

Les  causes  de  l’hémoptysie  que  l’on  désigne  en  général 
sous  le  nom  de  passive  sont  en  très-grand  nombre.  Elles 
peuvent  être  extérieures,  accidentelles  ; elles  peuvent  n’a- 
gir sur  les  poumons  que  d’une  manière  indirecte. 

Parmi  elles,  on  peut  signaler  des  efforts  musculaires 
considérables,  des  efforts  de  voix  ou  d’insufflation  , un 
abaissement  considérable  de  la  pression  atmosphérique, 
l’exposition  à un  changement  brusque  et  très-grave  de  tem- 
pérature , surtout  à une  chaleur  très-élevée  ; de  longues 
veilles,  des  études  forcées,  des  affections  morales  pro- 
fondes. 

D’autres  fois  la  cause  est  interne;  elle  peut  alors  con- 
sister dans  un  obstacle  à la  circulation  du  sang,  surtoul 
quand  il  gêne  le  retour  de  ce  liquide  du  poumon  vers  les 
cavités  gauches  du  cœur;  elle  peut  aussi  se  trouver  dans  le 
poumon  lui-même,  que  des  corps  étrangers  irritent.  On 
a signalé  dans  ce  nombre  les  diverses  poussières  que  quel- 
ques professions  exposent  à respirer  ; mais  c’est  surtout 


à la  présence  de  productions  tuberculeuses  qu’on  a rattaché 
l’hémoptysie. 

Cette  dernière  liaison  est  malheureusement  si  fréquente 
que  pourbeaucoup  d’auteurs  dont  l’opinion  mérite  la  plus 
grande  considération,  un  pronostic  des  plus  graves  se  lie 
dans  presque  tous  les  cas  à l’hémorrhagie  pulmonaire.  Ainsi 
M.  Louis,  s’appuyant  de  tous  lesfaitsqu’il  a recueillis  et  de 
toutes  les  considérations  qui  s’y  rattachent,  dit  qu’à  part 
les  cas  de  violence  extérieure  ou  de  suppression  des  règles, 
«l’hémoptysie  unpeuforte  indique  d’une  manière  infiniment 
probable,  quelle  que  soit  l’époque  de  son  apparition  , la 
présence  de  quelques  tubercules  dans  les  poumons.  Je  ne 
dis  pas  d’une  manière  certaine;  plusieurs  faits  bien  con- 
statés paraissent  faire  une  heureuse  exception  à cette  règle. . 

À moins  de  vouloir  se  mettre  au-dessus  des  faits  , il  est 
impossible  , ce  me  semble,  de  ne  pas  admettre  qu’à  part 
quelques  exceptions  malheureusement  trop  rares,  l’hémo- 
ptysie un  peu  grave  est  le  signe  d’une  affection  tuberculeuse 
des  poumons 1 . » 

Des  auteurs  non  moins  graves  ont  pu  toutefois,  en  s’ap- 
puyant également  sur  les  faits,  adopter  une  opinion  plus 
rassurante  que  l’observation  me  paraît  confirmer  bien  des 
fois,  reconnaître  que  l’hémoptysie,  dans  bien  des  circon- 
stances, dépend  d’une  tout  autre  cause  que  de  la  présence 
de  masses  tuberculeuses,  et  qu’ellene  conduit  pas  toujours 
à la  phthisie. 

• 

Ainsi,  Joseph  Frank2  admet  des  hémoptysies  inflamma- 

1 Louis  ; Recherches  anatomiques,  path.  et  thérap.  sur  la  phthisie , 
pag.  198-199. 

2 J.  Frank;  Pathologie  interne , tom.  I,  pag.,  319;  édit,  de  l'Encyclo- 
pédie des  sciences  médicales. 
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toires,  rhumatismales,  gastriques,  spasmodiques,  etc...., 
et  M.  Trousseau  n’hésite  pas  à dire,  dans  ses  Leçons  de 
clinique  médicale  * : « Si  l’on  veut  supputer  tous  les  cas  d’hé- 
morrhagie pulmonaire  que  nous  rencontrons,  je  ne  dis  pas 
seulement  dans  la  pratique  des  hôpitaux,  mais  même  dans 
celle  de  la  ville , on  verra  que  ces  accidents  se  rattachent 
aussi  souvent  à des  affections  étrangères  à la  tuberculisa- 
tion qu’à  la  tuberculisation  elle-même.  » 

L’appréciation  des  diverses  circonstances  étiologiques 
que  je  viens  d’exposer  rapidement  montre  que  si,  dans  le 
traitement  des  diverses  espèces  d’hémoptysies  passives, 
il  est  des  indications  qui  sont  communes  à toutes , il  en 
est  aussi  qui  se  rapportent  plus  spécialement  à Y une  ou 
à l’autre. 

On  les  remplit  toutes  : 1 0 en  facilitant  la  résolution  du 
noyau  hémoptoïque,  travail  auquel  la  nature  ne  suffît  pas 
toujours  ; 2°  en  s’opposant  au  renouvellement  continuel  de 
l’hémorrhagie,  que  peut  entretenir  l’irritation  causée  par 
le  sang  épanché  lui-mème  ; 3°  en  empêchant  l’accumu- 
lation ou  la  formation  incessante  du  corps  étranger,  dont 
la  présence  dans  le  tissu  du  poumon  détermine  un  mouve- 
ment fluxionnaire  constant;  4°  enfin,  en  aidant  autant  que 
possible  à l’expulsion  de  ce  corps  étranger  lui-mème. 

La  pression  constante,  ménagée,  que,  pendant  la  durée 
du  bain,  l’air  comprimé  exerce  sur  le  tissu  pulmonaire,  et 
la  douce  stimulation  qu’il  lui  apporte,  sont,  dans  cette  cir- 
constance, comme  dans  bien  d’autres  qui  nous  ont  déjà 
été  présentées,  un  moyen  puissant  d’accomplir  la  première 


1 Trousseau;  Clinique  médicale , tom.  I,  pag.  517, 
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indication  en  augmentant  l’absorption,  en  facilitant  l’ex- 
pectoration. La  lenteur  imprimée  àla  circulation  artérielle, 
tout  en  rendant  plus  libre,  plus  régulière,  la  marche  du 
sang  dans  les  capillaires,  remplira  la  seconde,  et  pourra 
se  montrer  utile  dans  la  troisième,  lorsqu’un  obstacle  au 
cours  du  sang  gène  son  arrivée  du  poumon  vers  le  cœur. 
Toutefois,  dans  cette  circonstance,  il  faudra  surveiller  avec 
soin  l’influence  contraire  que  pourrait  avoir  un  sang  plus 
fortement  chargé  d’air , et  par  conséquent  d’oxygène. 
Enfin,  quanta  la  quatrième  indication,  le  bain  d’air  com- 
primé pourra  rendre  d’importants  services  lorsque,  après 
avoir  éloigné  le  malade  du  lieu  où  il  était  exposé  à des 
poussières  malfaisantes,  il  ne  s’agira  plus  que  de  faciliter 
par  l’expectoration  le  rejet,  en  dehors  des  voies  respira- 
toires, de  celles  qui  y sont  déjà  accumulées.  La  question 
devient  plus  grave  quand  il  s’agit  d’empêcher  la  formation 
de  nouvelles  masses  tuberculeuses,  et  de  faire  disparaître 
celles  qui  existent  déjà,  ainsi  que  les  désordres  qu’elles 
peuvent  laisser  après  elles.  Mais  tout  ceci  rentre  évidem- 
ment dans  l’histoire  de  la  phthisie  pulmonaire,  et  je  ren- 
voie à cette  partie  de  mon  travail  tout  ce  que  j ai  à exposer 
sur  cet  intéressant  sujet. 

Il  est  encore  un  point  de  vue  sous  lequel  on  peut  en 
visager  l’hémoptysie  : c’est  lorsqu’elle  survient  chez 
l’homme  après  la  suppression  d’un  flux  hémorrhoïdaire 
par  exemple,  chez  la  femme  après  celle  de  la  menstruation, 
soit  avant,  soit  même  quelquefois  après  l’âge  critique.  On 
la  considère  alors  comme  supplémentaire  et  moins  dange- 
reuse. Aux  yeux  de  beaucoup  de  médecins,  de  Laënnec  en 
particulier,  la  coïncidence  de  cette  hémorrhagie  avec  la 
diminution  ou  la  suppression  d’un  flux  habituel  nécessaire. 
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et  surtout  la  régularité  avec  laquelle  elle  survient  aux  épo- 
ques assignées  à celle  qui  n’a  plus  lieu,  témoignent  de  la 
réalité  de  son  caractère  supplémentaire. 

Ici  se  retrouve  encore  l’influence  que  peut  exercer  sur 
l’opinion  la  trop  fréquente  union  de  l’hémoptysie  et  de 
la  phthisie  pulmonaire,  et  bien  des  médecins  sont  disposés 
à croire  que  presque  toutes  les  femmes  qui  crachent  du 
sang  à chaque  période  menstruelle,  le  doivent  à l’existence 
de  tubercules  dans  les  poumons.  Heureusement,  cette  fois 
aussi,  l’expérience  permet  de  moins  généraliser  une  crainte 
si  grave.  Je  crois,  en  effet,  qu’il  n’est  pas  de  médecin  qui 
n’ait  observé  des  cas  d’hémoptysie  chez  la  femme,  soit  pen- 
dant l’écoulement  menstruel,  régulier  ou  non,  soit  dans 
l’intervalle  de  deux  époques,  sans  qu’avant  ou  après  ces 
accidents  les  poumons  aient  jamais  offert  la  moindre  trace 
d’affection  tuberculeuse . 

Dans  le  premier  cas,  on  est  porté  à croire  que  le  mou- 
vement fluxionnaire,  le  molimen  hemorrhagicum , se  par- 
tage et  se  dirige  à la  fois  sur  l’utérus  et  sur  les  poumons  ; 
ce  qui  ne  prouve  rien  contre  le  caractère  supplémentaire 
de  l’hémorrhagie  , et  ne  rend  pas  son  pronostic  plus  fâ- 
cheux. 

C’est  surtout  quand  l’hémoptysie  se  montre  indistincte- 
ment pendant  les  règles  et  pendant  l’intervalle  qui  les 
sépare,  qu’on  lui  attribue  les  plus  graves  dangers,  à cause 
des  liaisons  qu’on  lui  suppose  avec  quelque  productfon 
tuberculeuse.  Mais  si  l’observation  rencontre  souvent 
une  semblable  alliance , elle  peut  aussi , même  dans  ces 
cas,  signaler  d’heureuses  exceptions.  Parmi  celles  qui  se 
sont  offertes  à moi,  je  puis  surtout  citer  une  famille  dans 
laquelle  la  mère  jusqu’à  l’âge  de  72  où  75  ans,  et  la  fille 
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bien  longtemps  après  l’époque  de  la  ménopause,  ont  été 
sujettes  à cracher  du  sang,  et  n’ont  jamais  offert  le  moin- 
dre signe  qui  pût  faire  admettre  la  présence  de  tubercules 
pulmonaires.  Chez  chacune  de  ces  deux  personnes,  le 
sang  était  toujours  rejeté  en  quantité  peu  abondante,  il 
était  rouge,  vermeil;  nul  symptôme  n’indiquait  un  travail 
fluxionnaire  actif,  et  si  parfois  il  est  survenu  quelqu’une 
de  ces  atteintes  de  rhume,  de  bronchite,  dont  aucune  vie 
n'est  exempte,  elle  s’est  toujours  terminée  sans  avoir  donné 
et  sans  laisser  après  elle  le  moindre  indice  d’affection  tu- 
berculeuse. 

Un  exemple  bien  plus  propre  à démontrer  le  caractère 
d’hémorrhagie  supplémentaire  que  l’hémoptysie  peut  re- 
vêtir, aussi  bien  que  tout  autre  écoulement  sanguin  opéré 
par  une  autre  voie  que  les  poumons,  m’a  été  fourni  par 
une  jeune  personne  d’une  constitution  assez  grêle  , et 
cependant  douée  d’une  énergie  morale  et  physique  remar- 
quablement prononcée.  Elle  m’a  permis  d’observer  avec 
quelle  facilité  les  femmes  peuvent  supporter  des  pertes 
sanguines  dont  l’extrême  abondance  contraste  au  plus 
haut  degré  avec  une  complexion  faible,  délicate,  et  qu’on 
n’oserait  soumettre  à la  moindre  saignée. 

Réglée  vers  l’âge  de  13  ans,  Mlle  X...  fut  conduite  à 
Paris  pour  son  éducation.  Là  , sans  cause  appréciable,  sa 
menstruation  ne  tarda  pas  à devenir  moins  régulière  et 
moins  abondante.  Il  survint  en  même  temps  un  peu  de 
toux.  Un  traitement  hydrothérapique  fut  conseillé,  et  fut, 
à ce  qu’il  paraît,  suivi  avec  une  persévérance  portée  jus- 
qu’à l’exagération.  Alors  survinrent,  pendant  l’époque  des 
règles , des  hémoptysies  qui  finirent  bientôt  par  n’avoir 
plus  d’époque  fixe.  Divers  traitements  mis  en  usage  resté- 
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rent  sans  effet,  et  cette  malade,  réduite  à un  grand  état  de 
maigreur,  vint  à Montpellier,  dont  on  espérait  que  le  climat 
plus  doux  serait  favorable  à sa  santé. 

A cette  époque,  l’hémoptysie  se  montrait  bien  entre  les 
époques  menstruelles,  mais  elle  venait  surtout  abondante 
quand  les  mois  devaient  paraître,  et  ceux-ci  n’étaient  sou- 
vent qu’un  flux  leucorrhéique  faiblement  coloré  en  rouge. 
Cet  état  exempt  de  fièvre  se  compliquait  de  céphalalgie  et 
surtout  de  douleurs  fixées  tantôt  entre  les  épaules,  tantôt 
dans  tout  le  sommet  du  poumon  droit.  La  toux  ne  se  montrait 
qu’au  moment  où  le  crachement  de  sang  avait  lieu.  Celui-ci, 
mêlé  de  bulles  d’air,  et  d’abord  rouge,  vermeil,  finissait, 
quand  l’hémorrhagie  était  abondante  et  prolongée,  par 
perdre  de  la  vivacité  de  sa  couleur;  il  devenait  séreux. 
Ces  pertes  de  sang  si  considérables,  une  répugnance  ex- 
trême pour  les  aliments  et  le  régime  insuffisant  qu’elle 
faisait  suivre,  malgré  les  sollicitations  les  plus  instantes,  ren- 
daient chaque  jour  la  maigreur  plus  marquée.  Cependant 
les  forces  générales,  ou  du  moins  l’activité  de  corps  et  d’es- 
prit, se  soutenaient  à tel  point  que  la  surveillance  la  plus 
assidue,  de  jour  et  de  nuit,  put  seule  donner  la  certitude 
que  cette  jeune  personne  ne  trouvait  pas  le  moyen  de  se 
procurer  en  cachette  des  aliments  capables  de  la  soutenir. 
Pendant  très-longtemps  j’eus  recours  aux  révulsifs,  aux 
moyens  propres  à congestionner  activement  l’utérus,  aux 
astringents  : tout  restait  inutile,  lorsque  décidé  par  l’ex- 
trême maigreur,  par  l’état  des  forces  qui  cependant  com- 
mençait à se  montrer  moins  rassurant,  et  surtout  par  quel- 
ques signes  d’une  excitabilité  nerveuse  que  cette  faiblesse 
paraissait  mettre  en  jeu,  je  conseillai  l'usage  de  la  phos- 
pholéine,  qu’on  vantait  beaucoup  alors.  Comme  tous  les 
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remèdes  qui  avaient  été  proposés , celui-ci  fut  mis  con- 
sciencieusement en  usage , et,  soit  par  la  coïncidence  de 
quelque  cause  qui  resta  inaperçue,  soit  en  réalité  par  son 
action  sur  le  système  nerveux , sur  l’économie  entière, 
une  amélioration  très-notable  se  prononça  rapidement  ; 
elle  devint  peu  à peu  un  rétablissement  complet  de  la 
nutrition,  des  forces  générales,  et,  chose  bien  plus  remar- 
quable, du  retour  régulier  de  la  menstruation  avec  cessa- 
tion absolue  des  hémoptysies. 

Dans  tout  le  temps  pendant  lequel  j’avais  eu  jusqu’alors 
cette  jeune  malade  sous  les  yeux,  j’étais  trop  sérieusement 
préoccupé  d’une  direction  si  vicieuse  et  si  constante  du 
sang  vers  les  poumons,  de  la  toux  qui  l’amenait  au  dehors, 
des  douleurs  erratiques  mais  si  fréquentes  dont  diverses 
parties  du  thorax  étaient  le  siège,  pour  n’avoir  pas  con- 
stamment examiné  l’état  des  organes  de  la  respiration  avec 
le  plus  grand  soin.  Un  peu  de  submatité  à droite  sous  la 
clavicule,  et  là  aussi  un  faible  râle  sous-crépitant,  sans 
altération  notable  des  rapports  d’intensité  et  de  durée  dans 
les  bruits  respiratoires,  qui  partout  se  montraient  très- 
faibles,  étaient  les  seuls  signes  physiques  qui  accompa- 
gnaient une  oppression  légère , toujours  aggravée  par  le 
mouvement.  Aussitôt  que  l’hémoptysie  cessait,  il  suffisait 
d’un  ou  deux  jours  pour  que  tous  ces  signes , constants 
surtout  quand  elle  était  abondante,  disparussent  comme 
elle. 

L’amélioration  si  prononcée  que  produisit  l’emploi  long- 
temps prolongé  de  la  phospholéine  ne  fut  pas  de  longue 
durée.  Au  bout  de  quelques  mois,  la  menstruation  devint 
moins  régulière  et  fut  de  nouveau  précédée  pendant  quel- 
ques jours  de  crachats  sanglants.  Alors  aussi,  comme  l’état. 
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général  était  bien  meilleur  qu’autrefois,  je  n’hésitai  pas, 
dès  l’apparition  des  premiers  symptômes  de  fluxion  vers 
la  poitrine,  à faire  poser  un  très-petit  nombre  de  sangsues 
auprès  de  la  vulve.  Deux  ou  trois  suffisaient  toujours  pour 
décider  l’écoulement  des  règles  et  pour  faire  cesser  l’hé- 
moptysie, que  bien  souvent  nous  prévenions  par  ce  moyen, 
mis  en  usage  deux  ou  trois  jours  avant  l’époque  présumée 
de  la  menstruation.  Sous  l’influence  de  ces  précautions, 
aidées  par  des  moyens  propres  à fortifier  la  constitution 
en  activantla  nutrition,  la  menstruation  finit  par  retrouver 
sa  régularité,  en  mettant  elle-même  un  terme  aux  hémo- 
ptysies. 

A cette  époque,  le  genre  de  vie  de  cette  jeune  personne 
subit  de  notables  changements.  Elle  fut  obligée  à de  lon- 
gues courses,  à des  conversations  fatigantes,  et  soit  par  cette 
seule  influence,  soit  sous  l’action  des  fortes  chaleurs  de 
l’été , la  menstruation  perdit  de  nouveau  sa  régularité. 
Mais  cette  fois  ce  ne  fut  plus  par  les  bronches  que  le  sang 
se  fit  jour  au  dehors  ; le  conduit  auditif  externe  gauche 
devint  le  point  par  où,  sans  autre  symptôme  précurseur 
qu’un  peu  de  dureté  passagère  de  l’ouïe,  un  léger  senti- 
ment de  chaleur  et  de  démangeaison  dans  le  conduit  lui- 
mème,  se  faisait  plusieurs  fois  par  jour  un  écoulement 
sanguin  assez  abondant.  Une  fois  l’écoulement  terminé, 
quand,  au  moyen  de  quelques  lotions,  on  avait  fait  dispa- 
raître le  petit  caillot  formé  par  les  dernières  gouttes  de 
sang,  la  membrane  qui  tapisse  le  conduit,  la  face  externe 
delà  cloison  du  tympan,  n'ofiraientrien  de  particulier.  Habi- 
tuée à voir  couler  son  sang  sans  en  concevoir  de  crainte, 
la  malade  non-seulement  n’interrompit  pas  ses  occupations 
journalières,  mais  ce  ne  fut  qu’ après  plusieurs  mois  où 


l'hémorrhagie  par  l’oreille  avait  constamment  remplacé  la 
menstruation,  réduite  à presque  rien,  qu’un  écoulement 
sanguin,  survenu  dans  les  mêmes  circonstances  et  porté  à 
une  extrême  abondance,  la  décida  à l’application  de  quatre 
sangsues  aux  cuisses.  Gomme  cela  avait  toujours  eu  lieu 
avec  une  étonnante  régularité,  au  bout  de  quelques  heures 
les  règles  reparurent,  en  mettant  un  terme  à l’écoulement 
de  sang  par  le  conduit  auditif  externe.  Les  mois  suivants, 
celui-ci  ne  se  reproduisit  plus;  mais  avant  et  pendant  une 
menstruation  presque  nulle,  l’hémoptysie  reparut  les  mois 
suivants.  Avec  elle  revinrent  aussi  la  toux,  l’oppression 
légère,  les  douleurs  erratiques  de  la  poitrine. 

Le  râle  sous-crépitant,  qui  se  reproduisait  au  sommet 
du  poumon  droit  avec  une  faible  submatité,  se  montrait 
aussi  plus  persistant  ; il  finit  par  ne  plus  disparaître  quand 
le  retour  du  sang  menstruel  mettait  un  terme  à l’hémo- 
ptysie ; les  bruits  respiratoires,  sans  rudesse,  conservaient 
entre  eux  des  rapports  réguliers,  mais  ils  avaient  peu 
d’intensité,  et  souvent  , dans  l’intervalle  d’une  époque 
menstruelle  à l’autre,  une  toux , sans  quinte  prolongée , 
amenait  tantôt  des  crachats  d’un  sang  bien  moins  rouge 
qu’ autrefois  et  sensiblement  appauvri , tantôt  de  simples 
mucosités  empreintes  d’une  teinte  rosée. 

On  eut  alors  recours  aux  bains  d’air  comprimé,  qui , 
portés  au  nombre  de  vingt,  dissipèrent  tous  les  signes 
physiques  recueillis  par  la  percussion  et  l’auscultation. 
Comme  je  l’ai  vu  tant  de  fois  , ils  rendirent  à la  menstrua- 
tion sa  régularité,  au  sang  sa  coloration  normale.  C’est 
que,  sous  leur  influence,  la  nutrition  elle-même  s’était 
considérablement  améliorée,  et  cette  fois  la  malade  parut 
plus  solidement  rétablie  que  jamais. 
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Elle  ne  fut  pourtant  pas  encore  à l'abri  de  toute  re- 
chute. A l'arrivée  du  printemps,  quelques  applications  de 
sangsues  furent  nécessaires  pour  décider  l’apparition  des 
règles,  qui  se  retardaient  sans  donner  lieu  à aucune  hé- 
morrhagie supplémentaire.  Mais  bientôt,  pendant  les  fortes 
chaleurs,  à la  suite  d’une  longue  et  forte  insolation,  quel- 
ques épistaxis  se  montrèrent , et  l'une  d'elles  fut  si  vio- 
lente que  nous  eûmes  beaucoup  de  peine  à l'arrêter.  A 
partir  de  ce  moment,  on  eut  recours  à l'application  de 
quelques  sangsues,  l’avant-veille  ou  la  veille  de  l’époque 
présumée  des  règles.  Cette  précaution,  toujours  suivie  de 
succès,  a fini  par  être  abandonnée.  Aujourd'hui,  depuis 
près  de  deux  années,  les  accidents  hémorrhagiques  n’ont 
plus  reparu,  la  menstruation  se  fait  régulièrement,  et  la 
santé,  qui  se  prête  aisément  à d’assez  grandes  fatigues 
journalières,  est  confirmée  par  le  bon  état  des  organes 
pulmonaires,  récemment  examinés,  par  celui  de  l’embon- 
point et  des  forces  générales. 

Les  manifestations  dont  le  poumon  droit  a été  le  siège 
ne  seront  pas  sans  doute  généralement  regardées  comme 
l’indice  d’un  mouvement  purement  congestif.  On  pourra 
voir  dans  cet  afflux  de  sang  vers  la  poitrine , quelque  com- 
plète qu’ait  pu  en  être  la  résolution  chaque  fois  qu’il  s’est 
montré,  la  preuve  bien  suffisante  d’un  travail  de  tubercu- 
lisation. 

Bien  éloigné  d’admettre  une  période  aussi  avancée,  je 
n'ai  pourtant  pas,  je  l’avoue,  hésité,  dans  le  cours  du  trai- 
tement, à mettre  en  usage  des  moyens  qui  me  parais- 
saient propres  à combattre  une  aussi  fâcheuse  disposition. 
L’huile  de  foie  de  morue,  le  tannin  combiné  avec  le  sel 
marin  et  l’extrait  de  quinquina , quelques  préparations 


iodées,  le  goudron,  le  sirop  de  Portai,  celui  de  feuilles  de 
noyer,  ont  été  employés.  Mais,  je  l’avoue,  le  peu  de  résul- 
tats avantageux  qui  semblait  se  lier  à leur  usage  ; les  bons 
effets  qui,  à plusieurs  reprises,  ont  pendant  quelque  temps 
succédé  à P application  répétée  du  moyen  qui,  seul,  déci- 
dait l’écoulement  des  règles  ; enfin,  la  durée  du  bien  qui 
existe  aujourd’hui  sous  la  persistance  d’une  bonne  men- 
struation, et  qui  s’accompagne  de  tous  les  signes  phy- 
siques d’une  bonne  santé,  me  permettent  de  considérer 
comme  supplémentaires  toutes  les  hémorrhagies  qui  se 
montraient  quand  les  mois  tardaient  à paraître , qui  ces- 
saient dès  le  moment  de  leur  apparition. 

De  quelle  utilité  l’air  comprimé  peut-il  être  dans  le  trai- 
tement de  ce  genre  d’hémorrhagie?  L’exemple  que  je  viens 
de  citer  semble  propre  à résumer,  sous  ce  rapport,  toutes 
les  sources  d’indication  de  cet  agent  thérapeutique.  Toutes 
les  fois  qu’un  engorgement  sanguin,  qu’un  noyau  hémo- 
ptoïque restera  après  l’hémorrhagie  ; quand  il  s’agira 
de  mettre  un  terme  à ces  mouvements  fluxionnaires  que 
l’habitude  rend  de  plus  en  plus  constants;  enfin,  dans  les 
cas  où  l’état  anémique  et  la  faiblesse  générale  qui  succè- 
dent à de  trop  grandes  hémorrhagies  en  augmenteront  le 
danger,  l’air  comprimé  fournira  de  précieuses  ressources. 
La  douce  pression  qu’il  exerce  sur  la  partie  engorgée, 
son  action  tonique  sur  le  tissu  pulmonaire,  le  calme , la 
régularité  qu’il  apporte  à la  circulation,  enfin  sa  puissante 
action  rénovatrice,  répondent  à toutes  les  indications  que 
de  telles  circonstances  présentent.  Quelques  observations 
rapportées  en  détail  confirmeront,  j’espère,  de  plus  en  plus 
ce  que  l’on  peut  déduire  de  tout  ce  que  nous  avons  vu 
jusqu’ici. 
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OBSERVATION  LXI1I. 

Hémoptysies  répétées. 

M.  V.  E...,  de  Stockholm,  âgé  de  22  ans,  d'un  tempé- 
rament lymphatique  sanguin,  d’une  taille  mince  et  très- 
élancée,  avait  la  poitrine  fort  étroite  et  offrant  à droite,  en 
avant  et  en  bas,  une  voussure  très-prononcée,  tandis  qu’à 
gauche  et  dans  les  régions  correspondantes  elle  se  trou- 
vait fortement  déprimée.  A deux  reprises  différentes,  après 
avoir  éprouvé  pendant  quelque  temps  un  sentiment  de 
grande  gêne  dans  la  poitrine,  M.  E...  avait  eu,  sans  cause 
appréciable,  d’abondantes  hémoptysies.  Un  sang  copieux, 
rutilant,  paraissait  pendant  quelques  jours  dans  les  cra- 
chats, et  ce  n’était  qu’ après  un  temps  bien  plus  prolongé 
et  avec  des  soins  et  des  ménagements  de  tout  genre,  que 
la  gêne  de  poitrine,  finissant  par  disparaître,  semblait  faire 
place  à un  rétablissement  partiel.  Cependant  la  toux  ne 
cessait  jamais  tout  à fait,  et  ses  alternatives , l’aspect 
triste,  découragé  et  maladif  que  conservait  M.  E...,  son 
amaigrissement,  firent  qu’on  lui  conseilla  de  fuir  îa  tem- 
pérature froide  de  la  Suède  et  de  voyager  dans  des  cli- 
mats plus  chauds.  M.  E se  rendit  d’abord  dans  l’Amé- 

rique méridionale.  Au  Brésil,  il  eut  encore  une  hémo- 
ptysie, qui  fut  moins  grave  que  les  précédentes. 

Le  20  août  1842,  M.  E...  arrivait  à Montpellier  dans 
l’état  suivant  : Les  forces  générales  étaient  tellement  affai- 
blies, qu’il  en  résultait  un  découragement  absolu.  La 
marche,  surtout  quand  elle  avait  lieu  sur  un  plan  légère- 
ment incliné,  amenait  promptement  une  oppression  fati- 
gante, que  réveillait  tout  aussi  promptement  une  occupa- 
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tion  quelconque  un  peu  suivie , et  surtout  la  lecture  à 
haute  voix , qui  du  reste  était  presque  impossible.  La 
toux  était  rare , elle  n’amenait  qu’une  expectoration  sé- 
reuse mêlée  de  bulles  d’air. 

Un  sentiment  de  gêne , de  malaise  indéfinissable , se 
faisait  sentir  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine,  et  se  rap- 
portait surtout  en  bas  et  en  dehors  ; le  décubitus  était  im- 
possible sur  le  côté.  La  percussion  donnait  dans  tout  le 
poumon  droit  un  résultat  normal.  Elle  était  aussi  sonore 
dans  le  côté  gauche,  si  ce  n’est  dans  le  tiers  inférieur  et 
externe,  où  l’on  rencontrait  une  matité  sensible. 

L’auscultation  faisait  entendre  dans  le  poumon  droit 
une  respiration  presque  puérile.  Dans  toute  la  partié  supé- 
rieure du  poumon  gauche,  le  bruit  vésiculaire  était  pur 
mais  faible,  et  bien  plus  faible  encore  dans  les  points  où 
j’ai  signalé  de  la  matité.  Là,  les  bruits  respiratoires  étaient 
mêlés  d’une  crépitation  bien  manifeste,  et  l’on  y entendait 
une  bronchophonie  confuse.  Dans  les  moments  de  repos, 
le  pouls  était  à 90  pulsations  par  minute  ; il  était  régulier, 
assez  développé.  Il  y avait  généralement  pendant  la  nuit 
des  sueurs  qui  se  montraient  en  particulier  sur  la  poitrine. 

Les  fonctions  digestives  étaient  assez  régulières. 

Les  séances  sous  l’appareil  à air  comprimé  commencè- 
rent le  23  août,  et  déjà,  après  la  troisième,  M.  E...  sen- 
tait sa  respiration  allégée  du  poids  qui  la  gênait. 

L’oppression  n’était  plus  aussi  promptement  réveillée 
par  la  marche  et  de  longues  inspirations  ; celles  qui,  par 
exemple,  ont  lieu  dans  le  bâillement,  s’accomplissaient 
avec  facilité,  tandis  qu’elles  étaient  impossibles  avant 
l’emploi  de  l’air  comprimé.  Depuis  lors  aussi,  les  sueurs 
nocturnes  n’avaient  pas  reparu  ; le  pouls  n’était  plus  qu’à 
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84  pulsations  par  minute  et  conservait  sa  régularité. 

Le  cinquième  bain  avait  rendu  les  bruits  respiratoires 
plus  forts,  plus  faciles  à constater  dans  tout  le  poumon 
gauche,  à la  partie  inférieure  duquel  on  n’entendait  pres- 
que plus  de  crépitation.  Dans  le  poumon  droit,  la  respira- 
tion avait  perdu  le  caractère  puéril.  Une  marche  ascendante 
et  rapide  ne  causait  presque  plus  d’oppression  ; les  sueurs 
nocturnes  n’avaient  plus  reparu;  le  pouls,  toujours  régulier, 
ne  donnait  plus  habituellement  que  70  pulsations  par  mi- 
nute . Les  forces  s’étaient  améliorées  et  relevaient  le  moral . 

Après  la  douzième  séance,  tout  sentiment  de  gène  dans 
le  côté  gauche  de  la  poitrine  avait  disparu  ; la  respiration 
retrouvait  de  plus  en  plus  sa  liberté  : elle  était  complète- 
ment rétablie  après  la  quinzième.  Partout  la  percussion 
donnait  le  son  clair  de  l’état  de  santé  ; le  bruit  vésiculaire 
se  montrait  normal  dans  toute  l’étendue  des  deux  cavités 
thoraciques;  on  n’entendait  ni  souffle  puéril  à droite,  ni 
crépitation  à gauche  ; le  pouls  restait,  souple  et  régulier, 
à 70  pulsations  par  minute. 

Les  bains  d’air  comprimé  furent  employés  jusqu'au 
nombre  de  vingt-quatre,  et  quand  M.  E...  cessa  d’en  faire 
usage,  il  avait  retrouvé  de  l’embonpoint,  sentait  sa  poitrine 
parfaitement  libre,  et  autant  d’un  côté  que  de  l’autre. 
L’oppression  ne  se  rencontrait  plus  dans  les  circonstances 
qui  naguère  la  reproduisaient  si  facilement  ; les  forces 
avaient  augmenté,  le  désir  du  travail  se  faisait  sentir,  en 
un  mot  la  santé  était  complètement  rétablie. 

Au  mois  d’octobre  1843,  je  revis  M.  E...;  il  n’avait  plus 
rien  ressenti  de  son  ancienne  maladie,  ni  rien  perdu  des 
bons  effets  de  l’air  comprimé,  et  en  1865  j’appris  encore 
que  sa  bonne  santé  ne  s’était  pas  démentie. 
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Ce  n’était  point  une  hémorrhagie  actuelle  des  poumons 
que  l’air  comprimé  avait  dissipée  dans  ce  cas  ; mais  il  est 
bien  permis  de  penser,  quand  on  juge  par  le  grand  chan- 
gement qu’il  avait  opéré  chez  le  malade,  qu’il  avait  mis  un 
terme  aux  retours  de  cet  état  pathologique.  Dans  un  es- 
pace de  temps  assez  circonscrit,  trois  hémoptysies  s’étaient 
montrées,  et,  selon  toute  apparence,  chacune  d’elles  avait 
contribué  à accroître  l’espèce  d’engouement  qui  existait  à 
la  partie  inférieure  du  poumon  gauche.  Il  était  assez  diffi- 
cile de  décider  s’il  s’agissait  d’un  noyau  hémoptoïque, 
c’est-à-dire  d’un  épanchement  de  sang  dans  les  vésicules 
et  les  dernières  ramifications  bronchiques,  ou  si  ce  n’était 
que  de  l’œdème. 

L’absence  du  sang  dans  les  crachats,  d’ailleurs  fort  rares, 
du  malade,  peut  faire  adopter  cette  dernière  supposition  ; 
mais  quelle  que  soit  l’idée  à laquelle  on  s’arrête,  comment 
refuser  d’admettre  que  cette  altération  du  tissu  pulmo- 
naire pouvait,  avec  les  dispositions  antérieures  et  dans 
l’état  où  se  trouvait  M.  E...,  devenir  une  cause  inces- 
sante de  fâcheuses  hémoptysies?  Dès-lors,  ne  peut-on  pas 
dire  que  l’air  comprimé,  en  déterminant  la  résolution  des 
engorgements  qui  existaient,  en  rétablissant  la  liberté  de 
la  respiration  dans  toute  l’étendue  du  système  pulmonaire, 
en  perfectionnant  la  nutrition  et  ranimant  ainsi  les  forces 
générales,  a détruit  du  même  coup  la  cause  prédisposante 
des  hémoptysies  et  une  des  causes  occasionnelles  les  plus 
probables  de  leur  retour  ? 

Quand  je  compare  l’état  de  bonne  santé,  de  force  et 
d’embonpoint  où  se  trouvait  M.  E. . . immédiatement  après 
un  traitement  de  vingt-cinq  à vingt-six  jours,  avec  l’état 
dans  lequel  l’eût  jeté  le  traitement  ordinaire  de  cesdispo- 


sitions  à l’hémoptysie  qu’aggrave  déjà  un  état  d’œdème  ou 
d’engouement  d’une  partie  du  tissu  pulmonaire,  je  ne  puis 
qu’en  déduire  les  avantages  incalculables  attachés  à l’em- 
ploi de  l’air  comprimé.  Saignées,  sétons,  vésicatoires, 
cautères  , remèdes  internes,  résolutifs  ou  expectorants , 
qu’on  n’aurait  pas  manqué  de  mettre  en  usage  et  qui 
n’eussent  produit  leurs  effets  qu’au  prix  d’une  plus  ou 
moins  grande  dépense  de  forces,  ont  été  remplacés  par  un 
seul  moyen.  Et  celui-ci,  sans  causer  la  moindre  douleur, 
en  donnant  du  repos  aux  organes  malades,  en  relevant  les 
forces  générales,  a guéri  sans  convalescence,  dans  l’espace 
de  vingt-cinq  jours,  une  maladie  qui  durait  depuis  plu- 
sieurs années,  et  dont  l’influence  fatale  semblait  s’accroî- 
tre incessamment. 

OBSERVATION  LXIV. 

Hémoptysie. 

M.  O...,  âgé  de  26  ans,  d’un  tempérament  nerveux, 
jouissant  ordinairement  d’une  bonne  santé,  était  marié 
depuis  peu  de  temps,  lorsqu’il  eut  à supporter  de  profonds 
chagrins  et  les  fatigues  prolongées  pendant  plus  de  six 
mois  d’un  travail  opiniâtre  de  cabinet.  Vers  les  premiers 
jours  de  décembre  1853,  une  hémoptysie  se  déclara  tout 
à coup,  sans  cause  déterminante  connue,  sans  mouvement 
fébrile  remarquable.  Dans  l’espace  de  sept  à huit  jours, 
les  accidents  hémoptoïques  se  renouvelèrent  quatre  ou 
cinq  fois  en  abondance,  s’accompagnant  de  symptômes  de 
congestion  au  sommet  du  poumon  gauche.  Les  moyens  les 
plus  convenables  à cet  état  furent  employés  sur-le-champ, 
et  l’hémorrhagie  ne  s’était  pas  reproduite  depuis  deux 
jours,  quand,  pour  soustraire  le  malade  à l’influence  per- 
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nicieuse  de  l’hiver  des  pays  du  Nord,  on  le  dirigea  sur 
Montpellier.  Après  quelques  jours  de  repos  et  l’emploi 
pendant  ce  temps  de  quelques  béchiques  combinés  avec 
des  astringents,  je  soumis  M.  0...  à l’usage  du  bain  d’air 
comprimé.  Voici  quel  était  alors  son  état  : 

Figure  pâle,  très- fatiguée;  amaigrissement  notable  de 
tout  le  corps. 

La  respiration  était  courte,  soulevant  plus  sensiblement 
le  côté  droit  du  thorax  que  le  gauche  ; le  moindre  mou- 
vement , la  parole  un  peu  soutenue  , augmentaient  sur- 
le-champ  l’oppression  et  provoquaient  une  toux  sèche , 
ordinairement  de  courte  durée,  mais  qui,  lorsqu’elle  se 
prolongeait,  causait  un  redoublement  douloureux  de  tout  le 
côté  gauche  de  la  poitrine.  Il  n’y  avait  point  de  fièvre, 
seulement  le  plus  léger  motif  mettait  en  jeu  l’excitabilité 
naturelle  du  malade,  qui  se  trouvait  accrue  par  les  causes 
que  j’ai  signalées. 

Dans  le  côté  droit  de  la  poitrine,  la  percussion  donnait 
'partout  un  résultat  normal.  A gauche,  il  en  était  de  même 
dans  toute  la  région  postérieure  ; mais  dans  presque  toute 
la  partie  antérieure  et  un  peu  latérale,  surtout  sous  la  cla- 
vicule, on  trouvait  de  la  matité,  qui  dans  divers  points  de 
ces  parties  était  pourtant  bien  loin  d’égaler,  par  exemple, 
celle  qu’offre  toujours  la  région  du  cœur. 

Dans  le  poumon  droit,  le  bruit  vésiculaire  s’entendait 
d’une  manière  normale.  Il  était  faible,  quoique  facilement 
perceptible  dans  toute  la  partie  postérieure  et  latérale  du 
poumon  gauche  ; mais  en  avant  et  surtout  dans  son  tiers 
supérieur,  il  était  presque  nul.  Les  deux  temps  d’inspira- 
tion et  d’expiration,  quand  on  parvenait  avec  beaucoup 
d’attention  à les  entendre,  conservaient  entre  eux  des 
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proportions  normales  de  durée,  mais  ils  s’accompagnaient 
de  quelques  bulles  de  râle  crépitant. 

De  longues  inspirations  changeaient  peu  ces  phénomènes 
dans  le  tiers  supérieur  du  poumon  gauche  ; elles  rendaient 
au  contraire  la  respiration  bien  plus  perceptible  dans 
tout  le  reste  de  cet  organe,  et  réveillaient  promptement 
les  secousses  d’une  toux  qui  ne  se  prolongeait  pas,  mais 
qui  amenait  encore  quelquefois  des  crachats  teints  de  sang. 
Celui-ci  n’offrait  plus  de  couleur  rutilante;  il  était  noirâtre, 
et  dans  les  mucosités  purulentes  auxquelles  il  était  mêlé, 
je  n’ai  jamais  pu  distinguer  de  la  matière  tuberculeuse. 

Il  y avait  aussi  quelques  sueurs  nocturnes  qui  pouvaient 
être  favorisées  par  l’usage  de  la  flanelle  récemment  adopté, 
et,  sauf  un  peu  de  constipation,  liée  sans  doute  à des  dis- 
positions hémorrhoïdaires,  les  voies  digestives  étaient  en 
bon  état. 

Les  bains  d’air,  mis  en  usage,  furent  supportés  sans 
qu’ils  donnassent  lieu,  pendant  leur  durée,  à rien  de  par- 
ticulier. Mais  déjà  après  le  troisième,  la  toux  ne  paraissait 
plus  dans  le  jour;  elle  était  réduite  à quelques  rares  et 
petites  secousses  survenant  au  moment  du  réveil  et  n’ en- 
traînant que  quelques  matières  muqueuses  sans  aucun 
mélange  de  sang.  La  respiration  était  devenue  plus  libre, 
une  longue  inspiration  se  faisait  sans  peine  et  sans  provo- 
quer la  toux.  Déjà,  sous  la  clavicule  gauche,  on  entendait 
le  bruit  vésiculaire  de  la  respiration  aussi  fortement  qu’à 
droite  ; tout  sentiment  de  gêne  dans  la  poitrine  avait  dis- 
paru. 

Le  douzième  bain  avait  rendu  les  bruits  respiratoires 
plus  forts  et  plus  égaux  partout,  même  sous  la  clavicule, 
où  le  râle  crépitant  avait  complètement  cessé.  Les  longues 
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inspirations,  devenues  de  plus  en  plus  faciles,  se  faisaient 
sans  jamais  provoquer  la  toux.  Celle-ci  se  montrait  encore 
par  une  ou  deux  petites  quintes  le  matin,  et  donnait  lieu  h 
une  expectoration  de  nulle  importance;  c/était,  du  reste,  un 
état  habituel  au  malade  avant  l’apparition  de  l’hémoptysie. 
Lamarche,  la  conversation  se  soutenaient  beaucoup  plus 
longtemps,  sans  décider  la  moindre  oppression  ; le  teint  et 
l’embonpoint  se  rétablissaient.  M.  0...  prit  dix-neuf  bains, 
et  après  ce  nombre  sa  santé  était  complètement  rétablie. 

Il  est  évident  que,  dans  cette  observation,  un  noyau 
hémoptoïque  d’une  assez  grande  étendue  existait  encore 
à l’époque  où  l’action  de  l’air  comprimé  fut  invoquée,  et 
que,  sous  l’influence  de  cet  agent,  le  tissu  pulmonaire  fut 
complètement  désobstrué.  Dès-lors,  les  crachats  cessèrent 
d’apporter  des  traces  de  sang,  et  ce  fut  probablement  par 
l’éffet  d’une  activité  plus  grande  de  l’absorption  que  la 
résolution  s’opéra. 

On  a sans  doute  remarqué  que,  chez  ce  malade,  la  cir- 
culation n’avait  pas  subi  de  ralentissement  notable.  Malgré 
l’absence  de  cet  effet  qui  aurait  pu  aider  la  guérison,  celle- 
ci  fut  prompte  ; elle  a été  durable,  et  l’on  peut  d’autant 
mieux  compter  sur  elle  qu’il  n’existait  chez  M.  0. . . aucune 
prédisposition  héréditaire,  aucune  influence  diathésique. 

Peu  de  temps  après  avoir  abandonné  l’usage  des  bains 
d’air  comprimé,  on  eut  l’idée  de  recourir  aux  eaux  sulfu- 
reuses du  Yernet,  comme  à un  moyen  capable  de  consoli- 
der le  bien  qu’on  avait  obtenu.  M.  0...  n'usa  qu’avec 
beaucoup  de  modération,  et  des  eaux  en  boisson,  et  des 
douches,  et  de  l’inspiration  d’un  air  chargé  d’émanations 
sulfureuses.  Sous  leur  influence,  un  peu  d’excitation  ne 
tarda  pas  à se  montrer  du  côté  des  organes  le  la  respiration, 
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et  fît  promptement  renoncer  à ce  moyen.  Soit  par  l’action 
qu’ils  avaient  produite,  soit  par  l’effet  de  quelques  courses 
forcées,  un  peu  de  sang  reparut  dans  les  crachats,  mais  cet 
accident  n’eutpas de  durée.  Lorsque  M.  0. . revint  à Montpel- 
lier, le  bon  état  des  organes  pulmonaires,  constaté  lors  de 
son  départ,  ne  s’étaitpas  démenti;  cependant  on  eut,  par  pré- 
caution, recours  à quelques  nouvelles  séances  sous  les  ap- 
pareils médico-pneumatiques  de  Tabarié,  et  la  bonne  et 
brillante  santé  dont  jouit  encore,  en  1868,  M.  0..  ne  laisse 
plus  rien  à désirer.  Elle  lui  a permis  sans  le  moindre  incon- 
convénient  de  se  livrer  à un  enseignement  public. 

OBSERVATION  LXV. 

# 

Hémoptysie. 

M.  0.  J...,  âgé  de  34  ans,  d’un  tempérament  bilioso- 
sanguin,  jouissait  ordinairement  d’une  bonne  santé,  et 
supportait  facilement  les  fatigues  de  corps  et  d’esprit 
qu’entraîne  toujours  la  direction  d’un  important  établisse- 
ment d’éducation. 

Au  mois  de  juin  1841,  M.  J...  avait  ressenti  ce  qu’il 
appelait  une  fatigue  nerveuse,  pendant  laquelle  une  con- 
versation suivie  déterminait  chez  lui  une  sorte  d’étourdis- 
sement, avec  lassitude,  dans  toutes  les  articulations.  L’ap- 
pétit et  les  fonctions  digestives  altérés  avaient  amené  la 
diminution  des  forces,  un  dépérissement  général,  et,  mal- 
gré tous  ces  symptômes,  M.  J...,  obligé  de  s’imposer  du 
repos,  donnait  encore  jusqu’àhuit  heures  de  leçons  par  jour. 
Une  toux  fréquente  et  par  accès  ne  tarda  pas  à survenir. 

Le  repos  plus  complet  des  vacances,  un  régime  adoucis- 
sant, commençaient  à procurer  un  peu  d’amélioration, 
lorsque,  à la  suite  d’une  forte  quinte  de  toux,  le  malade 
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ressentit  un  point  douloureux  au  côté  gauche  de  la  poitrine, 
et  rejeta  quelques  crachats  sanglants.  Le  lendemain  la 
douleur  avait  disparu,  mais  la  toux  persistait,  et  l’expecto- 
ration, devenue  abondante  et  épaisse,  n’offrit  plus  de  sang 
de  quelque  temps. 

Cet  état  s’était  soutenu  avec  quelques  variations  jusqu’à 
la  fin  du  mois  de  décembre;  ainsi,  plusieurs  points  dou- 
loureux s’étaient  manifestés  dans  la  poitrine,  et  l’un  d’eux, 
qui  retint  le  malade  au  lit  pendant  plusieurs  jours,  n’avait 
cédé  qu’à  l’application  d’un  vésicatoire.  Le  décubitus  sur 
les  côtés  n’était  plus  possible  ; il  y avait  de  la  fièvre  avec 
exacerbation  chaque  soir  et  d’abondantes  sueurs  nocturnes; 
les  forces,  l’embonpoint  diminuaient  sans  cesse.  Ces  divers 
symptômes  éprouvèrent  un  notable  amendement  par  l’em- 
ploi du  lait  d’ânesse,  des  bouillons  d’escargots,  de  frictions 
calmantes  et  de  l’application  d’un  cautère  sous  la  clavicule 
droite,  puis  d’un  second  sous  le  sein  gauche.  Cependant, 
la  persistance  de  son  mauvais  état  de  santé  engagea  M.  J . . . 
à se  rendre  à Montpellier,  où  il  arriva  dans  l’état  suivant, 
le  25  mars  1842  : 

Amaigrissement  très-sensible , figure  colorée,  rougeur 
vive  des  joues. 

Pendant  le  repos,  la  respiration  paraissait  s’accomplir 
avec  régularité  et  sans  gène,  mais  le  moindre  mouvement 
l'altérait  et  la  précipitait.  La  toux  était  constante,  et  le 
matin  surtout  elle  amenait  une  expectoration  de  matière 
muqueuse  parfois  sanguinolente  ; dans  le  jour,  les  cra- 
chats étaient  moins  abondants. 

La  percussion  donnait  dans  toute  l’étendue  de  la  poi- 
trine un  son  très-clair,  excepté  sous  les  omoplates.  Cette 
sonorité,  plus  prononcée  que  dans  l’état  naturel , se  re- 
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trouvait  même  aux  points  où  la  douleur  s’était  manifestée, 
et  sur  lesquels  on  avait  cru  devoir  appliquer  des  cautères. 
La  maigreur  des  parois  thoraciques  ne  suffisait  pas  pour 
l’expliquer. 

L’auscultation  faisait  entendre  dans  toute  l’étendue  des 
deux  cavités  thoraciques  un  bruit  vésiculaire  très-faible, 
et  dans  lequel  on  ne  distinguait  bien  les  deux  temps  d’in- 
spiration et  d’expiralion  que  quand  le  malade  essayait  de 
respirer  largement.  On  entendait  aussi  çà  et  là,  à de  longs 
intervalles,  un  léger  cliquetis  semblable  au  bruit  d’une 
petite  soupape.  Le  décubitus  était  possible  dans  tous  les 
sens. 

Les  fonctions  digestives  étaient  en  assez  bon  état  ; mais 
quand  l’estomac  renfermait  quelques  aliments , quoique 
pris  en  petite  quantité,  la  respiration  s’oppressait  ; il  sur- 
venait du  malaise,  delà  chaleur,  de  la  pesanteur  de  tête. 

Le  pouls,  régulier,  sans  dureté,  était  développé  et  don- 
nait de  86  à 88  pulsations  par  minute.  Chaque  soir  la 
fièvre  augmentait,  s’accompagnait  de  chaleur  plus  vive  ; 
cependant  les  nuits  étaient  calmes  et  les  sueurs  nocturnes 
avaient  cessé  ; mais  l’état  général  se  ressentait  fortement 
des  premières  atteintes  qu’il  avait  subies,  et  le  malade, 
inquiet  de  sa  faiblesse,  de  son  peu  d’aptitude  à supporter 
le  travail,  était  triste,  abattu,  découragé. 

Le  26,  il  y avait  eu  le  matin  plusieurs  crachats  san- 
guinolents; le  premier  bain  d’air  comprimé,  pris  le  soir, 
produisit  pendant  sa  durée  le  sentiment  d’une  grande 
liberté  dans  la  respiration,  et  cette  première  amélioration 
persista,  car,  depuis  ce  moment,  l’oppression  ne  se  ma- 
nifesta plus  après  les  repas. 

Ap  rès  la  troisième  séance,  la  toux  avait  beaucoup  dimi- 
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nué,  et  les  crachats  sanguinolents  étaient  beaucoup  plus 
rares  ; les  deux  temps  du  bruit  vésiculaire  se  distinguaient 
mieux  en  arrière  des  deux  côtés  de  la  poitrine;  il  n’y 
avait  encore  aucun  changement  en  avant.  Le  pouls  con- 
servait sa  souplesse  et  sa  régularité,  et  ne  battait  que  72  à 
74  fois  par  minute. 

La  quatrième  séance  avait  encore  amélioré  la  respira- 
tion. Les  bruits  d’inspiration  et  d’expiration  étaient  réta- 
blis partout,  si  ce  n’est  sous  la  clavicule  droite , où  ils 
s’entendaient  encore  comme  un  seul  bruit  continu.  La 
marche,  une  conversation  prolongée,  causaient  de  moins 
en  moins  d’oppression;  la  toux  était  plus  rare;  les  cra- 
chats , teints  de  moins  de  sang , à peine  colorés , ne  se 
montraient  que  le  matin  au  nombre  de  deux  ou  trois. 

Le  pouls  avait  pris  de  la  plénitude,  delà  dureté  ; était- 
ce  déjà  le  résultat  d’une  nourriture  plus  abondante  à la- 
quelle le  malade  s’était  livré,  parce  que  son  appétit  s’était 
fortement  prononcé,  et  que  la  distension  de  l’estomac  par 
les  aliments  ne  causait  plus  d’oppression?  Quoi  qu’il  en 

soit,  M.  J ne  pouvant  demeurer  que  peu  de  jours  à 

Montpellier,  on  appliqua  quelques  sangsues  à l’anus,  et 
on  suspendit  les  bains  pendant  quelques  jours,  durant 
lesquels  de  rares  crachats  sanguinolents  se  montraient 
encore. 

Cette  interruption  ne  laissa  point  affaiblir  le  bien  obtenu  : 
il  s’augmenta  rapidement  sous  l’action  nouvelle  du  bain 
d’air,  et  après  le  septième,  qui  fut  le  dernier,  M.  J...  était 
arrivé  graduellement  à supporter  facilement,  et  sans  le 
moindre  retour  d’oppression,  l’action  de  toutes  les  causes 
qui  la  réveillaient  instantanément  quand  il  arriva  à Mont- 
pellier. 
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Une  longue  inspiration  ne  causait  plus  ni  toux,  ni  dou- 
leur ; la  respiration  ordinaire  s’accomplissait  avec  plus  de 
liberté  que  jamais.  La  toux,  l’expectoration  muqueuse  ou 
sanguinolente  avaient  totalement  disparu  ; la  percussion 
donnait  partout  un  son  naturel  et  même  tympanique  ; les 
bruits  respiratoires  étaient  bien  rétablis,  bien  distincts  ; 
on  n’entendait  plus  les  petits  bruits  de  soupape  que  j’ai 
signalés;  le  pouls,  moins  plein  que  dans  les  premiers 
temps  du  traitement,  était  calme,  souple,  régulier,  mais 
toujours  à 70  pulsations  par  minute. 

L’embonpoint  s’était  accru,  cependant  le  teint  était  sen- 
siblement plus  pâle  ; la  tête,  plus  libre,  n’était  plus  fati- 
guée par  la  tension  que  faisait  naître  autrefois  la  moindre 
préoccupation  ; le  travail  était  facile,  et  des  idées  gaies, 
une  confiance  entière  dans  l’état  de  santé  actuel,  avaient 
pris  la  place  du  découragement  qu’éprouvait  M.  J. . . avant 
son  traitement. 

J’attache  d’autant  plus  d’importance  à cette  observa- 
tion, que  l’air  comprimé  a été  mis  en  usage  tandis  que 
l’hémoptysie  durait  encore.  Elle  offrait  sans  doute  peu 
d’activité,  le  sang  des  crachats  se  présentait  avec  peu  d’a- 
bondance ; mais  sa  présence  continue  suffisait  pour  indi- 
quer la  persistance  d’un  mouvement  fluxionnaire  que  nous 
ne  retrouvions  pas  dans  les  deux  observations  qui  pré- 
cèdent. Ce  mouvement  fluxionnaire  avait  lui-même  une- 
valeur  sérieuse,  dont  il  fallait  tenir  compte  en  appréciant 
la  gravité  de  la  maladie.  Il  existait  déjà  depuis  près  de 
huit  mois,  et  plus  encore  si  l’on  s’arrête  aux  symptômes 
généraux  qui  avaient  précédé  le  crachement  de  sang  ; il 
avait  été  préparé  par  les  fatigues  d’une  profession  qui 
obligeait  M.  J à de  longs  et  considérables  efforts  de 


voix,  et  qui,  par  conséquent,  exerçait  une  influence  bien 
fâcheuse  sur  les  organes  malades;  ces  fatigues  n’avaient 
pas  été  complètement  éloignées  du  malade,  dès  que  les 
symptômes  d’une  altération  profonde  des  forces  générales 
en  avait  donné  l’indication  formelle  ; enfin , ce  qui  mon- 
trait mieux  encore  l’activité  de  l’influence  ressentie,  soit 
par  toute  l’économie,  soit  plus  spécialement  par  les  pou- 
mons, le  crachement  de  sang , soigné  d’une  manière  ra- 
tionnelle, avait  toujours  résisté,  et,  bien  qu’il  n’eût  jamais 
atteint  un  degré  considérable,  s’était  longtemps  soutenu 
sans  rien  perdre  de  son  intensité. 

A côté  de  toutes  ces  circonstances,  qui  pouvaient  faire 
croire  à la  nécessité  d’un  traitement  plus  longuement  pro- 
longé que  ne  le  fut  l’usage  du  bain  d’air  comprimé,  il  faut 
aussi  noter,  comme  un  obstacle  plus  ou  moins  sérieux  à 
la  guérison,  l’état  particulier  des  poumons.  On  a remar- 
qué que  la  percussion  rencontrait  partout  un  son  beaucoup 
plus  clair  que  dans  l’état  ordinaire;  on  a remarqué  que 
l’auscultation  constatait  une  modification  particulière  du 
bruit  vésiculaire,  d’ailleurs  fort  affaibli;  en  outre,  la  moin- 
dre fatigue  causait  de  l’oppression.  Et  si  ces  symptômes 
n’étaient  pas  suffisants  pour  faire  admettre  de  l’emphysème 
pulmonaire,  ils  indiquaient  du  moins  une  complication 
fâcheuse  ajoutée  à l’état  pathologique,  que  caractérisaient 
la  maigreur  du  malade,  la  toux  et  l’hémoptysie,  dont  rien 
n’avait  pu  le  débarrasser. 

Qu’on  se  rappelle  maintenant  les  points  douloureux  dont 
la  poitrine  avait  été  le  siège  dès  le  principe,  l’impossi- 
bilité où  était  alors  le  malade  de  se  coucher  sur  le  côté, 
les  exacerbations  fébriles  de  tous  les  soirs,  les  sueurs  noc- 
turnes qui  leur  succédaient,  et  l’on  n’en  sera  que  plus 
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porté,  après  les  insuccès  des  analeptiques,  des  vésicatoires, 
des  cautères  volants,  etc...,  à considérer  l’hémoptysie 
observée  chez  M.  J...  comme  une  des  plus  graves  que 
Ton  puisse  avoir  à traiter. 

L’état  du  malade  s’améliorait  sensiblement  sous  l’action 
des  bains  d’air  comprimé,  sans  cependant  que  l’hémor- 
rhagie fût  définitivement  supprimée  ; elle  cessait  un  jour 
pour  reparaître  le  lendemain.  Alors  j’eus  recours  à l’ac- 
tion révulsive  de  sangsues  appliquées  à l’anus  ; et,  quoique 
je  ne  doute  pas  qu’il  ne  faille  admettre  la  réalité  des  ser- 
vices que  cette  application  a pu  rendre,  les  choses  restè- 
rent néanmoins  dans  le  même  état  ; le  mal  ne  céda  com- 
plètement qu’à  de  nouveau  bains  d’air  comprimé.  Or  il 
est,  je  crois,  bien  permis  de  rapporter  à ce  dernier  une 
guérison  que  les  moyens  ordinaires  n’avaient  pu  amener 
dans  plusieurs  mois,  et  que  sept  bains  d’air  complétèrent 
au  point  que,  plusieurs  années  après,  j’avais  sur  la  santé 
de  M.  J...  les  renseignements  les  plus  satisfaisants. 

OBSERVATION  LXVI. 

Hémoptysie;  menstruation  irrégulière. 

Une  jeune  personne,  âgée  de  15  ans,  d’un  tempérament 
lymphatique  sanguin,  réglée  avec  abondance  dès  l’âge  de 
dix  ans,  s’était  confiée  aux  soins  éclairés  de  M.  le  pro- 
fesseur Bouisson,  dans  le  cours  d’une  hémoptysie  surve- 
nue pour  la  première  fois,  il  y avait  environ  trois  ans. 
Elle  avait  paru,  sans  cause  appréciable,  à l’époque  des 
règles,  qui  dès-lors,  sans  cesser  de  se  montrer  exacte- 
ment, avaient  beaucoup  diminué  d'abondance.  Depuis 
cette  époque,  les  hémoptysies,  paraissant  toujours  immé- 


479 


diatement  avant  ou  après  une  période  menstruelle , s’é- 
taient de  plus  en  plus  rapprochées,  et  en  étaient  venues  à 
se  reproduire  chaque  deux  mois.  Après  un  usage  assez 
soutenu  de  digitaline,  de  sirop  de  phellandrium , de  déri- 
vatifs, M.  le  professeur  Bouisson  eut  l’idée  de  recourir  au 
bain  d’air  comprimé,  et  lorsque  je  fus  appelé  auprès  de 
la  malade,  nous  pûmes  constater  l’état  suivant  : 

Figure  fatiguée,  rougeur  assez  vive  des  joues,  aspect 
général  délicat,  bien  que  la  diminution  de  l’embonpoint 
n’eût  pas  encore  atteint  au  degré  de  la  maigreur. 

La  respiration  était  courte,  la  marche  et  la  moindre  con- 
versation causaient  une  forte  oppression  ; alors  la  voix 
s’éteignait  ou  se  composait  de  sons  graves  et  aigus  qui  se 
succédaient  mutuellement  dans  la  même  phrase.  Le  dé- 
cubitus était  possible  dans  tous  les  sens;  la  poitrine  était 
sans  douleur  ; il  fallait  cependant  la  percuter  et  F ausculter 
avec  de  grands  ménagements,  sous  peine  d’amener  du 
malaise  et  de  l’oppression. 

Le  pouls  était  fréquent,  petit  ; chaque  soir  il  survenait 
une  légère  exacerbation  fébrile  ; il  n’y  avait  pas  de  sueurs 
nocturnes. 

Les  fonctions  digestives  étaient  régulières. 

Sous  la  clavicule  gauche,  et  à peu  près  dans  tout  le 
tiers  supérieur  du  poumon,  la  percussion  donnait  un  son 
mat  ; partout  ailleurs  elle  était  sonore,  comme  dans  l’état 
sain. 

Dans  les  mêmes  points  où  il  existait  de  la  matité,  tout 
bruit  respiratoire  était  éteint  ; et  les  battements  du  cœur, 
qui  retentissaient  jusque-là  avec  assez  de  force,  sans  doute 
à cause  de  l’engorgement  du  tissu  pulmonaire,  empê- 
chaient d’entendre  s’il  existait  du  râle  ou  de  la  crépitation; 
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partout  ailleurs,  dans  ce  poumon,  la  respiration  s'entendait 
quoiqu’elle  fût  faible  ; elle  était  puérile  dans  le  droit. 

En  ce  moment,  il  y avait  un  peu  de  toux  qui  amenait 
une  expectoration  muqueuse  jaunâtre. 

La  menstruation  était  encore  régulière,  mais  fort  peu 
abondante;  c’était  immédiatement  avant  ou  après  elle 
qu’arrivaient  les  hémoptysies.  Alors,  le  premier  jour,  la 
jeune  malade  rendait  par  la  bouche  près  d’un  verre  de 
sang;  cette  quantité  diminuait  rapidement,  et,  dès  le 
troisième  ou  quatrième  jour,  le  sang  expectoré  se  rédui- 
sait à quelques  crachats;  vers  le  huitième,  il  disparaissait 
totalement. 

Le  premier  bain  d’air  comprimé  fut  administré  le  20  jan- 
vier 1854,  et  par  prudence,  à cause  de  l’impressionna- 
bilité extrême  de  la  malade , la  pression  fut  arrêtée  à 
20  centimètres  au-dessus  de  celle  de  l’atmosphère. 

Le  cinquième  bain  n’a\ait  encore  produit  aucun  chan- 
gement notable.  Après  le  seizième,  la  malade  se  trouvait 
mieux  ; elle  avait  plus  de  force,  marchait  plus  longtemps 
sans  être  oppressée.  La  toux  était  bien  plus  rare  ; la  voix 
soutenait  mieux  la  conversation  ; la  physionomie  , plus 
calme,  indiquait  aussi  moins  de  gêne  dans  la  respiration. 

Le  tiers  supérieur  du  poumon  gauche  était  devenu  plus 
sonore  à la  percussion.  Sous  la  partie  moyenne  de  la  cla- 
vicule, l’auscultation  percevait  déjà  le  bruit  vésiculaire. 
L’inspiration  surtout  était  distincte  ; l’expiration  restait 
plus  faible;  on  n’entendait  rien  encore  sous  les  deux  ex- 
trémités de  la  clavicule. 

Dans  toutes  les  autres  parties  du  poumon  gauche , le 
souffle  pulmonaire  avait  pris  plus  de  développement  ; les 
grandes  inspirations  surtouts’entendaient  beaucoup  mieux . 
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On  ne  recueillait  aucun  bruit  de  raie.  À droite,  le  bruit 
respiratoire  avait  perdu  de  cette  intensité  supplémentaire 
qu'il  offrait  évidemment  dans  le  principe.  M.  Bouisson 
avait  aussi  constaté  moins  de  fréquence  dans  le  pouls 
pendant  les  soirées,  et  croyait  ainsi  à la  diminution  des 
exacerbations  quotidiennes  qu'il  m’avait  signalées. 

Le  jour  où  la  vingt-sixième  séance  eut  lieu,  la  malade 
s'était  rendue  à pied  à l’établissement.  Ayant  oublié  quelque 
chose  chez  elle,  elle  y retourna,  revint  sans  s’arrêter  et 
en  pressant  le  pas,  de  peur  de  retarder  l’heure  du  bain. 
Elle  n’avait  pas  éprouvé,  de  toutes  ces  courses,  d’oppres- 
sion sensible,  et  s'était  sentie  aussi  bien  que  de  coutume 
sous  l’appareil.  Quelques  heures  après,  M.  Bouisson  avait 
trouvé  le  pouls  moins  fréquent  qu’il  ne  l’était  encore  le 
soir,  quelques  jours  auparavant;  la  respiration  paraissait 
calme,  la  parole  était  plus  facile,  la  toux  plus  rare. 

On  croyait  à une  grande  et  solide  amélioration,  quand, 
le  soir,  sans  aucun  symptôme  précurseur,  survint  une  hé- 
morrhagie qui  entraîna  au  moins  un  quart  de  verre  de 
sang.  Le  lendemain.,  les  crachats  n’apportaient  plus  que 
quelques  petits  caillots  d’un  sang  noir,  évidemment  épan- 
ché depuis  quelque  temps.  La  malade  était  sans  fièvre, 
sans  douleur  dans  la  poitrine;  elle  était  même  peu  op- 
pressée. Le  bruit  vésiculaire  était  encore  faiblement 
perceptible  sous  la  partie  moyenne  de  la  clavicule  gauche  ; 
mais,  sans  atteindre  le  degré  qu’elle  avait  au  début,  la 
matité  s’était  renforcée  dans  les  points  d’où  elle  avait  à 
peu  près  disparu.  Une  nouvelle  hémoptysie,  plus  abon- 
dante encore  que  la  précédente,  eut  lieu  le  surlendemain  ; 
et  cependant,  malgré  tous  ces  accidents  si  fâcheux,  la  ma- 
lade se  disait  moins  fatiguée  qu  autrefois  dans  de  pareils 
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moments.  Ces  dernières  hémorrhagies  avaient  précédé  de 
sept  à huit  jours  l’époque  des  mois. 

Les  bains  d’air  furent  dès-lors  interrompus  pour  un 
temps  assez  long;  on  y revint  pourtant  encore,  dans  un 
moment  où  la  malade  avait  à peu  près  perdu  les  modifi- 
cations avantageuses  que  ce  moyen  avait  d'abord  ame- 
nées dans  son  état  ; mais  cette  fois  on  mit  peu  de  suite 
dans  son  emploi,  et  on  finit  par  l’abandonner.  La  men- 
struation s’était  dérangée.  Sept  à huit  mois  s’écoulèrent 
avant  que  je  revisse  la  malade,  et  pendant  ce  temps,  sous 
l’influence  de  bains  de  siège  journaliers,  de  granules  de 
digitaline,  de  sirop  de  phellandrium,  que  M.  le  professeur 
Bouisson  avait  fait  continuer  à sa  malade,  la  menstruation 
était  devenue  meilleure,  l’oppression  avait  diminué,  et  le 
noyau  hémoptoïque  semblait  avoir  perdu  considérable- 
ment de  son  étendue. 

Chez  la  jeune  personne  dont  il  s'agit  ici,  l’hémoptysie 
se  liait  évidemment  à un  trouble  de  la  menstruation  qui 
avait  peu  à peu  amené  des  lésions  assez  étendues  des 
organes  de  la  respiration.  Il  avait,  en  outre,  fait  contrac- 
ter à toute  l’économie  l'habitude  vicieuse  d'un  mouve- 
ment fluxionnaire  vers  ces  organes,  au  détriment  de  celui 
vers  lequel  une  loi  de  la  nature  tendait  à le  rétablir  chaque 
mois.  Il  y avait  donc  ici  une  lésion  locale  et  une  habi- 
tude vicieuse  à guérir.  L’action  de  l’air  comprimé  n'a  pas 
été  douteuse  dès  le  principe  : sous  son  influence,  le  noyau 
hémoptoïque,  ou  plutôt  l’engouement  hémoptoïque  dont 
une  grande  partie  du  poumon  gauche  était  le  siège,  se 
dissipait,  lentement  il  est  vrai,  mais  enfin  se  dissipait,  et 
des  symptômes  positifs  annonçaient  le  dégagement  du 
tissu  pulmonaire.  C'était  beaucoup  d'arriver,  même  lente- 
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ment,  à cette  heureuse  modification.  Mais,  il  faut  l’avouer, 
ce  n’était  encore  calmer  que  l’effet  d’une  cause  contre  la- 
quelle l'air  comprimé  n’avait  rien  fait;  aussi  suffit-il  d’une 
marche  rapide,  d'une  cause  capable  de  mettre  en  jeu 
l’action  pulmonaire  avec  quelque  énergie,  pour  appeler 
de  nouveau  vers  ces  organes  une  violente  congestion. 

L’emploi  del’air  comprimé  soutenu  pendant  longtemps, 
mis  ainsi  en  rapport  par  sa  durée  avec  celle  du  temps 
depuis  lequel  les  causes  hémoptoïques  n’avaient  pas  cessé 
d'agir,  et  par  conséquent  en  rapport  avec  l’ancienneté  du 
mal,  aurait-il  pu  amener  une  guérison  définitive?  Il  n’est 
peut-être  pas  inconséquent  de  le  croire;  mais,  dansl’usage 
d'un  remède  nouveau,  on  comprend  toute  la  portée  d’un 
revers  passager,  même  au  milieu  d’une  amélioration 
commençante.  C’est  dans  ces  cas  surtout  que  la  persévé- 
rance est  aussi  difficile  que  rare,  et  l’on  conçoit  que  les 
malades  et  leur  famille  reviennent  alors  à des  remèdes  plus 
usuels,  surtout  quand  ils  savent  apprécier  tout  ce  que  peut 
ajouter  à l’efficacité  de  ces  moyens  une  direction  savante 
et  judicieuse. 

OBSERVATION  LXVII. 

Hémoptysie. 

Mlle  M...,  âgée  de  28  ans,  d’un  tempérament  lympha- 
tique, avait  éprouvé  vers  l’âge  de  sept  à huit  ans  une  at- 
teinte fort  grave  de  coqueluche.  La  guérison  avait  été 
difficile  et  longue  à s’établir.  Depuis,  il  survenait  chaque 
hiver  un  rhume  qui  se  prolongeait  avec  opiniâtreté.  Une 
fois  établie,  la  menstruation  avait  toujours  été  régulière; 
mais,  peu  abondante  et  ne  durant  que  deux  ou  trois  jours, 
elle  n’amenait  qu’un  sang  décoloré  et  laissait  toujours 


après  elle  un  écoulement  leucorrhéique.  Quelques  atteintes 
de  chlorose  avaientcédé  à l’usage  des  préparations  ferrugi- 
neuses. Malgré  la  faiblesse  de  constitution  que  cette  sorte 
d'état  maladif  permanent  semblait  entretenir,  MlleM... 
exerçait  dans  son  village  la  pénible  profession  d’institu- 
trice . 

Vers  le  milieu  du  mois  de.  mai  1855,  M,le  M..,  encore 
enrhumée,  se  promenait  pendant  une  soirée  très-fraîche, 
près  d'un  ruisseau  au  bord  duquel  elle  s’assit  assez  long- 
temps. Elle  s’y  refroidit,  et  à peine  couchée  elle  fut  prise 
d'une  violente  hémoptysie.  Une  toux  fréquente  amenait 
des  crachats  entièrement  composés  d’un  sang  vermeil 
mêlé  de  beaucoup  d’air  ; l’hémorrhagie  fut  abondante, 
accompagnée  d’un  grand  sentiment  de  gêne  dans  la  poi- 
trine. 

Des  révulsifs,  des  sangsues  aux  malléoles,  des  ventouses 
sèches  aux  reins,  modérèrent  les  accidents,  qui  cepen- 
dant durant  huit  jours  se  renouvelèrent  fréquemment. 
Plusieurs  fois  dans  la  journée  le  sang  reparaissait  dans  les 
crachats  vermeil  et  abondant,  et  puis,  pendant  plusieurs 
heures,  ce  n’étaient  plus  que  des  caillots  noirâtres  plus  ou 
moins  volumineux  et  mêlés  à des  matières  muqueuses. 
Enfin,  sous  l’action  de  potions  astringentes,  le  sang  cessa 
de  se  montrer  dans  les  crachats.  Très-peu  de  jours  après, 
les  règles  parurent  à leur  époque  ordinaire,  mais  peu 
abondantes  et  décolorées. 

Immédiatement  après,  le  5 juin  1855,  Mlle  M...  vint  à 
Montpellier,  d’après  le  conseil  deM.  le  Dr  Didkowski,  ré- 
clamer mes  soins  ; elle  était  dans  l’état  suivant  : 

Taille  élevée,  épaules  très-resserrées,  maigreur  géné- 
rale fortement  prononcée,  ligure  d’une  pâleur  chlorotique, 


avec  forte  saillie 


des  os  malaires  et  des  arcades  zygomati- 


ques: faiblesse  générale  très-grande. 

La  respiration  était  courte,  très-fréquente,  et  le  moindre 
exercice  rendait  beaucoup  plus  grave  l’oppression  habi- 
tuelle de  la  malade. 

Malgré  la  maigreur  des  parois  du  thorax,  la  percussion 
était  peu  sonore  partout  ; dans  tout  le  tiers  inférieur  de 
la  région  latérale  gauche,  on  trouvait  une  matité  presque 


absolue. 

L'auscultation  faisait  entendre  dans  les  deux  poumons 
un  murmure  respiratoire  très-faible.  L’inspiration  offrait 
partout  de  la  rudesse,  elle  était  faible  et  aussi  peu  prolon- 
gée que  l’expiration,  si  peu  intense  elle-même,  qu’on  avait 
de  la  peine  à l’entendre.  Ces  deux  bruits  étaient  presque 
entièrement  éteints  dans  la  partie  du  côté  gauche,  où  se 
trouvait  de  la  matité,  et  où  l’on  ne  distinguait  en  quelque 
sorte  qu’un  faible  râle  sous-crépitant  et  peu  sonore. 

On  ne  rencontrait  nulle  part  de  pectoriloquie;  mais  sur 
quelque  point  des  deux  cavités  de  la  poitrine  que  l’on  ap- 
pliquât le  stéthoscope,  il  apportait  à l’oreille,  quand  on 

faisait  parler  Mlle  M , une  voix  cl’un  timbre  aigu  et 

comme  flûtée. 

La  malade  toussait  peu;  l’expectoration,  peu  abondante, 
consistait  en  crachats  très-peu  volumineux  de  matière 
mucoso-purulente,  qui  restait  tout  entière  à la  surface  de 
l’eau. 

Les  battements  du  cœur  n’offraient  rien  de  pathologi- 
que; aucun  bruit  de  souffle  n’existait  ni  dans  ces  cavités 
ni  dans  les  gros  vaisseaux.  Le  pouls  était  faible,  régulier; 
il  donnait  de  78  à 80  pulsations  par  minute. 

La  malade  était  profondément  découragée. 
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Le  premier  bain  d’air  comprimé  fut  pris  le  6 juin  1855 
et  supporté  sans  le  moindre  sentiment  pénible. 

Après  le  troisième,  Mlle  M...  ne  sentait  plus  sur  la  poi- 
trine le  poids  qui  causait  son  oppression,  et  pouvait  faire  ' 
facilement  une  inspiration  aussi  prolongée  qu’elle  le  vou- 
lait. Le  pouls,  développé,  souple,  n’était  plus  au  sortir  du 
bain  qu’à  50  pulsations  par  minute. 

Le  16  juin,  MlleM...  avait  pris  seize  bains:  ses  forces 
étaient  bien  augmentées;  sa  respiration,  devenue  plus  libre 
et  plus  longue,  supportait  sans  oppression  l’ascension 
ininterrompue  d’une  rampe  d’escalier. 

La  toux  et  l’expectoration  avaient  tellement  diminué 
que  déjà,  depuis  deux  jours,  cette  dernière  était  réduite  à 
trois  ou  quatre  petits  fragments  de  matière  épaisse,  d’un 
blanc  jaunâtre,  le  plus  souvent  rejetée  sans  toux.  Le  pouls, 
qui  avant  le  bain  n’était  plus  qu’à  60  pulsations , était 
encore  à 50  immédiatement  après.  Le  lendemain,  avant  le 
lever  de  lamalade,  je  ne  le  trouvai  qu’à  54,  toujours  libre, 
développé  et  régulier. 

A la  partie  latérale  et  inférieure  du  côté  gauche  de  la 
poitrine,  il  existait  encore  de  la  submatité,  et  l’expansion 
vésiculaire  de  cette  région  était  bien  incomplète,  s’accom- 
pagnant toujours  de  bulles  moins  fréquentes  de  râle  sous- 
crépitant.  Dans  tout  le  reste  de  ce  poumon  et  dans  toute 
l’étendue  du  droit,  l’inspiration,  devenue  plus  longue,  avait 
repris  plus  de  douceur,  et  l’expiration  elle-même,  plus 
douce,  plus  appréciable,  était  moins  prolongée  que  le  bruit 
qui  la  précède. 

L’appétit  avait  augmenté,  les  digestions  se  faisaient 
bien,  les  urines  étaient  très-abondantes,  sans  sédiment. 

Les  règles  survinrent,  devançant  leur  époque  normale 
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de  trois  ou  quatre  jours;  le  sang  en  était  plus  rouge;  elles 
durèrent  jusqu’au  19  au  soir. 

Le  quinzième  bain  avait  donné  encore  plus  d’étendue  et 
delibertéà  la  respiration,  qui  pouvait  s’accomplir  très-pro- 
fondément sans  réveiller  la  toux,  et  la  malade  supportait 
très-bien  la  marche  même  prolongée.  A cette  époque,  le 
pouls  restait  constamment,  pendant  le  jour  et  dans  les  mo- 
ments les  plus  éloignés  des  bains,  à 54  ou  56  pulsations 
par  minute. 

Au  5 juillet,  Mlle  M avait  pris  vingt-cinq  bains.  Alors 

la  sonorité  de  la  poitrine  était  normale  dans  toute  l’étendue 
des  cavités  droite  et  gauche,  où  le  murmure  vésiculaire 
avait  retrouvé  son  humidité  et  sa  douceur  naturelles,  tandis 
que  les  bruits  d’inspiration  et  d’expiration  s’offraient  dans 
des  rapports  réguliers  d’intensité  et  de  durée.  La  toux  et 
l’expectoration  avaient  cessé,  laissant  à la  malade  le  senti- 
ment intime  d’une  entière  liberté  de  sa  respiration. 

Le  retour  de  la  santé  était  confirmé  par  une  coloration 
naturelle  du  visage,  par  l’embonpoint  et  le  bon  état  des 
forces  générales,  qui  rendaient  l’exercice  de  plus  en  plus 
facile. 


Un  tempérament  lymphatique,  une  taille  élancée,  une 
poitrine  étroite,  cette  disposition  fâcheuse  qu’une  grave 
coqueluche  avait  laissée  après  elle,  et  qui  chaque  hiver 
était,  depuis  lors,  une  cause  de  rhumes  opiniâtres;  les 
fatigues  d’une  profession  qui  journellement  devait  attirer 
sur  les  organes,  déjà  mal  disposés,  de  la  respiration,  de 
l’irritation  et  de  la  fatigue;  toutes  ces  causes  enfin,  secon- 
dées par  les  privations  qu’impose  toujours  une  position  peu 
fortunée,  avaient  été  la  cause  d’un  dépérissement  général 
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signalé  par  quelques  atteintes  chlorotiques,  par  le  sang 
décoloré  des  menstrues  et  par  des  pertes  leucorrhéiques. 
Il  n'était  guère  possible  de  voir  une  hémoptysie  survenir 
après  des  antécédents  plus  fâcheux,  et  celle  qui,  pendant 
huit  jours,  se  montra  si  abondante  et  si  souvent  répétée 
chez  Mlle  M , en  recevait  un  grand  caractère  de  gra- 

vité. 

Sans  parler  des  craintes  que  Ton  pouvait  avoir  touchant 
l’existence  de  productions  tuberculeuses  dont  l’examen  des 
poumons  prouvait  heureusement  l’absence,  il  était  facile 
d’établir  par  l’étude  analytique  des  symptômes,  des  indi- 
cations nombreuses  et  fort  importantes. 

Depuis  longtemps  les  poumons  se  montraient  disposés 
à des  fluxions  catarrhales  qui,  par  leur  simple  succession, 
devenaient  de  plus  en  plus  graves.  Cette  sorte  d’habitude 
des  phénomènes  d'irritation  congestive  , qui  certainement 
avait  décidé,  sous  la  simple  action  passagère  d’un  refroidis- 
sement, une  violente  hémorrhagie,  pouvait,  par  des  appels 
réitérés  du  sang  vers  ces  organes,  par  les  engorgements 
qu’ils  laisseraient  après  eux,  finir  par  ouvrir  la  porte  aux 
formations  tuberculeuses.  Le  traitement  auquel  on  aurait 
recours  devait  donc  tenir  compte  de  cette  disposition,  et 
pour  le  présent  et  pour  l’avenir. 

L'examen  de  la  poitrine  ne  laissait  aucun  doute  sur  l’exis- 
tence à la  partie  antérieure , latérale  et  inférieure  de  la 
cavité  gauche,  d’un  engorgement  considérable,  suite  très- 
probable  de  la  fluxion  que  l’hémorrhagie  avait  complè- 
tement dissipée.  Aider  sa  résolution  par  la  double  voie  de 
l’absorption  et  de  l’expectoration,  était  une  seconde  et 
importante  indication  qu’il  fallait  remplir. 

On  a certainement  remarqué  toute  cette  série  de  sym- 
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ptômes  qui,  chez  MllPM...,  indiquaient,  à côté  d’une  con- 
stitution peu  faite  pour  inspirer  de  la  sécurité,  un  déplo- 
rable état  des  forces  générales.  Relever  celles-ci,  et  par- 
venir à ce  résultat  sans  craindre  que  l'action  des  moyens 
toniques  n'allàt,  en  retentissant  sur  les  organes  malades, 
augmenter  leur  irritabilité  congestive,  était  donc  une  troi- 
sième indication,  tout  aussi  importante  et  peut-être  bien 
plus  difficile  à remplir  que  les  deux  autres. 

Il  eût  été  difficile  de  trouver  un  moyen  qui  parvint  à 
ce  but  plus  complètement  et  plus  rapidement  que  le  bain 
d'air  comprimé.  Le  ralentissement  de  la  circulation,  le 
sentiment  d'une  respiration  plus  libre,  qui  suivirent  les 
premiers  bains,  furent  de  bonne  heure  le  présage  d’un 
heureux  succès.  Quand  l’examen  de  la  poitrine  montrait 
que  ce  sentiment  d’un  bien-être  si  nouveau  pour  la  ma- 
lade n’était  pas  seulement  le  résultat  d’une  respiration 
passagèrement  améliorée  par  l’inspiration  d’un  air  plus 
dense,  mais  aussi  qu’il  se  liait  à la  pénétration  plus  libre 
de  l’air  dans  les  points  du  poumon  dont  l’accès  lui  était 
fermé  par  un  état  d’engorgement;  quand  de  longues  inspi- 
rations devenaient  faciles;  quand  la  toux  disparaissait  avec 
toute  expectoration  ; quand  la  circulation,  constamment 
maintenue  au-dessous  de  son  activité  naturelle,  retardant 
de  plus  en  plus  l’afflux  d’une  nouvelle  quantité  de  sang  vers 
le  point  congestionné,  rassurait  sur  l’effet  que  l’on  pouvait 
craindre  de  l’action  plus  tonique  de  l’air;  quand  enfin  à tous 
ces  signes  favorables  venait  se  joindre  le  rétablissement 
des  forces  générales  qui  rendaient  faciles  tous  les  actes  de  la 
vie  commune,  le  retour  de  l’embonpoint,  indice  si  certain 
du  bon  état  des  principales  fonctions,  n’était-il  pas  permis 
de  compter  sur  l’issue  heureuse  d'un  traitement  entrepris 
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avec  l'aide  du  seul  agent  auquel  j’eus  recours?  Il  suffit  si 
bien  à remplir  toutes  les  indications,  à rétablir  la  santé 
d’une  manière  solide  et  durable,  queM,leM put  repren- 

dre ses  pénibles  fonctions  d’institutrice,  et  qu’après  les 
avoir  remplies  pendant  plusieurs  années  avec  le  dévoue- 
ment le  plus  complet,  elle  s’est  mariée  dans  une  ville  de 
Suisse,  où  elle  est  aujourd’hui  bien  portante. 


OBSERVATION  LXVIII. 


Hémoptysie, 


Mme  G. . . âgée  de  22  ans,  d’un  tempérament  lymphatique, 
avait  été  de  très-bonne  heure  abondamment  réglée,  mais 
jamais  à des  époques  régulières.  Mariée  à 1 7 ans,  elle  n’avait 
jamais  eu  d’enfant.  Elle  fut  atteinte,  en  1857,  d'une  grave 
pneumonie  fixée  sur  le  poumon  gauche.  Celle-ci  futbientôt 
suivie  d’une  seconde  atteinte  plus  légère,  et  puis  de  fré- 
quents catarrhes  pulmonaires;  à toutes  ces  influences  fâ- 
cheuses se  joignirent  encore  de  vives  peines  morales  et 
beaucoup  de  fatigues. 

Dès  le  commencement  de  l’année  1859,  la  menstrua- 
tion avait  offert  moins  de  régularité  que  jamais,  et,  réduite 
d’abord  de  quatre  jours  de  durée  à deux,  puisa  un  seul,  elle 
finit  par  se  supprimer  en  entier.  La  seconde  fois  que  cette 
suppression  avait  eu  lieu,  était  survenue  une  hémoptysie 
très-abondante,  qui  depuis  lors  s’était  fréquemment  repro- 
duite jusqu’au  milieu  du  mois  d’août,  époque  à laquelle 
un  très-faible  retour  des  règles  fut  sans  la  moindre  in- 
fluence sur  l’hémoptysie.  Le  30  de  ce  même  mois  d’août 
1857,  MmeG...  vint  à Montpellier  dans  l'état  suivant  : 

Figure  pâle,  coloration  vive  et  limitée  des  pommettes  , 


yeux  caves,  cernés;  amaigrissement  général  très-prononcé. 
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La  respiration,  courte,  fréquente,  trés-oppressée,  le  de- 
venait bien  davantage  par  la  moindre  marche  ; de  longues 
inspirations  ne  pouvaient  être  accomplies,  à cause  de  la 
toux  qu’elles  provoquaient  et  qui  les  empêchait  de  se 
terminer.  La  maigreur  et  la  faiblesse  générale  étaient  très- 
grandes. 

Le  décubitus  était  possible  en  tout  sens,  sauf  sur  le 
côté  gauche.  L’inspiration  soulevait  très-peu  la  partie 
inférieure  des  deux  côtés  de  la  poitrine;  la  plus  légère 
pression  exercée  sur  le  devant  de  cette  cavité  par  les  vête- 
ments ou  par  la  simple  application  des  avant-bras  venant 
s’y  croiser,  causait  un  sentiment  fort  pénible,  et  habituel- 
lement une  douleur  très-forte  se  faisait  sentir  entre  les 
deux  épaules. 

La  toux,  fréquente,  surtout  le  matin,  amenait  des  cra- 
chats très-peu  volumineux,  épais,  d’un  blanc  mat,  allant 
au  fond  de  l’eau,  mais  n’offrant  aucune  trace  de  sang. 

La  percussion  donnait  un  son  naturel  dans  les  deux 
liers  supérieurs  des  deux  poumons.  Dans  le  tiers  inférieur 
du  poumon  gauche,  un  peu  de  matité  était  sans  doute  la 
suite  des  adhérences  causées  par  les  inflammations  dont  il 
avait  été  le  siège.  Une  matité  plus  prononcée  occupait 
tout  le  tiers  inférieur  du  poumon  droit. 

Dans  ce  même  organe,  l’auscultation  trouvait  dans  les 
parties  supérieures  un  murmure  vésiculaire  normal,  et  les 
bruits  d’inspiration  et  d’expiration  y conservaient  entre 
eux  des  rapports  normaux  ; mais  par  une  forte  inspiration 
ils  devenaient  plus  sonores  et  semblaient  produits  dans 
des  tuyaux  bronchiques  très-dilatés.  Le  bruit  vésiculaire, 
déjà  affaibli  dans  le  milieu  du  poumon  droit,  où  il  s’accom- 
pagnait de  quelques  petites  bulles  de  râle  sous-crépitant. 


devenait  si  faible  clans  la  partie  inférieure  qu’on  ne 
l’entenclait  que  quand  la  malade  forçait  sa  respiration. 

A la  partie  supérieure  du  poumon  gauche,  les  bruits 
respiratoires  naturels  étaient,  comme  à droite,  modifiés 
par  une  respiration  activée  ; ils  diminuaient  aussi  d’inten- 
sité à mesure  qu’on  se  rapprochait  de  la  base  du  poumon, 
où  ils  étaient  presque  nuis  et  où  une  inspiration  plus  pro- 
fonde ne  les  rendait  pas  plus  appréciables.  Quelques  râles 
sibilants  se  faisaient  entendre  par  longs  intervalles  dans 
la  partie  moyenne  et  postérieure  de  ce  poumon. 

Le  pouls  était  faible,  petit,  fréquent  et  régulier  ; le  soir 
amenait  toujours  de  légères  exacerbations  suivies  de  sueurs 
nocturnes  peu  abondantes  et  se  montrant  surtout  sur  la 
poitrine. 

Le  premier  bain  d’air  comprimé  fut  pris  le  30  août 
1859,  et  après  le  sixième  on  remarquait  déjà  une  amélio- 
ration générale  caractérisée  par  moins  de  pâleur,  plus  de 
force,  plus  de  facilité  pour  marcher. 

La  toux  était  plus  rare,  l’expectoration  presque  nulle, 
mais  encore  de  même  nature. 


L’appétit  s’augmentait,  les  digestions  étaient  bonnes,  les 
urines  étaient  devenues  plus  abondantes. 

Après  le  huitième  bain,  la  toux  réduite  à quelques  pe- 
tites secousses  amenait  à peine  le  matin  quelques  crachats: 
la  douleur  entre  les  épaules  était  bien  moins  forte. 

La  sonorité  était  rétablie  à la  base  du  poumon  droit,  oii 
les  bruits  respiratoires  étaient  perceptibles  sans  qu'il  fût 
nécessaire  d’activer  la  respiration. 

La  sonorité  se  rétablissait  à la  base  du  poumon  gauche, 
mais  sans  amélioration  des  bruits  respiratoires , qui  pre- 
naient plus  de  force  dans  le  reste  de  son  étendue. 


La  respiration  était  plus  libre,  plus  ample;  de  longues 
inspirations  s’accomplissaient  sans  provoquer  la  toux  ; la 
marche  était  mieux  supportée. 

L’appétit  se  soutenait,  les  urines  étaient  toujours  abon- 
dantes. 

1 1 septembre  : douze  bains.  L’embonpoint  commençait 
à reparaître  ; le  teint  était  meilleur,  un  air  de  santé  avait 
remplacé  sur  la  physionomie  l’aspect  malade  et  souffrant 
qu  elle  avait  auparavant;  les  forces,  bien  augmentées,  per- 
mettaient plus  d’exercice  sans  oppression  ; la  toux  et  l’ex- 
pectoration avaient  cessé.  Les  urines  restaient  toujours 
abondantes. 

Après  le  dix-neuvième  bain,  la  respiration  avait  re- 
trouvé toute  sa  liberté,  toute  son  étendue,  et  les  parois 
thoraciques  se  soulevaient  à leur  base  d’une  manière  égale, 
quoique  encore  un  peu  faiblement. 

Les  bruits  respiratoires  étaient  partout  humides,  doux, 
vésiculaires  ; ils  ne  restaient  faibles  qu’à  la  base  du  pou- 
mon gauche,  ou  une  inspiration  forcée  pouvait  seule  les 
rendre  appréciables. 

Le  pouls  n’avait  plus  de  fréquence,  il  était  devenu  plus 
large,  plus  plein,  plus  fort;  les  sueurs  nocturnes  avaient 
cessé.  La  malade  pouvait  monter,  sans  être  oppressée, 
jusqu’au  deuxième  étage  qu’elle  habitait. 

Le  vingt- quatrième  bain  avait  fait  cesser  complètement 
la  douleur  fixée  entre  les  épaules,  et  la  poitrine  supportait 
sans  aucune  gêne  ces  causes  de  pression  si  importunes  au 
début  du  traitement. 

Les  règles  parurent  le  30  septembre,  après  le  vingt- 
sixième  bain.  Elles  ne  furent  précédées  d’aucune  douleur, 
ce  qui  n’arrivait  pas  même  avant  que  Mme  G..,  eut  été 
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malade  ; elles  furent  abondantes,  et  le  sang  offrait  toutes 
ses  qualités  normales.  Le  retour  de  cette  évacuation  n^ffai- 
blit  nullement  la  malade,  qui  n’en  supportait  pas  moins 
bien,  sans  fatigue  et  sans  oppression,  une  marche  soute- 
nue, et  dont  le  moral  fut  ainsi  puissamment  remonté. 

Du  30  septembre  au  15  octobre,  les  bains  furent  portés 
jusqu’au  nombre  de  quarante-deux.  A cette  époque,  le 
traitement  fut  terminé.  Alors,  sauf  la  matité  et  la  faiblesse 
des  bruits  respiratoires  que  l’on  rencontrait  à la  base  du 
poumon  gauche,  la  respiration,  bien  rétablie  partout,  in- 
diquait un  retour  complet  de  l’organe  malade  à un  véri- 
table état  normal. 

Il  n’existait  plus  de  douleur  nulle  part.  Les  forces  géné- 
rales, l’embonpoint,  n'avaient  pas  cessé  de  progresser,  et 
la  malade,  pleine  de  confiance  dans  sa  santé,  dont  tout  ce 
qu’elle  ressentait  lui  démontrait  le  rétablissement,  s’en 
retourna  dans  sa  famille. 

Dans  cette  observation,  l’extrême  gravité  des  circon- 
stances au  milieu  desquelles  on  a eu  recours  aux  bains 
d’air  comprimé,  ne  saurait  être  méconnue.  Les  maladies 
graves  qui,  pendant  plusieurs  années,  avaient  affecté  les 
poumons,  la  suppression  des  règles,  étaient  déjà  de  fâcheux 
antécédents.  Un  amaigrissement  extrême,  la  coloration 
limitée  des  pommettes,  la  toux  suivie  de  crachats  suspects, 
la  fiè\re  continue,  les  exacerbations  de  chaque  soir  et  les 
sueurs  nocturnes,  symptômes  si  alarmants,  ne  pouvaient 
qu’augmenter  les  craintes  ; et  il  était  heureux  que  les  signes 
physiques  fournis  par  la  percussion  et  par  l’auscultation 
permissent  d’espérer  qu’on  n’avait  encore  affaire  qu’à  un 
état  d’engouement  hémorrhagique  plutôt  qu’à  des  produc- 


495  — 


lions  tuberculeuses  déjà  organisées  et  plus  ou  moins 
avancées  dans  leur  évolution.  Mais  je  n’ai  pas  de  peine 
à convenir  de  toute  l'incertitude  qui  pouvait  cependant 
s’attacher  à ce  diagnostic  plus  rassurant.  Il  était  bien  né- 
cessaire qu'une  issue  heureuse  vint  le  confirmer,  et  c’est, 
ce  me  semble,  à propos  de  faits  semblables  qu'on  peul 
répéter  avec  le  Dr  René  Briau,  que  « le  diagnostic  différen- 
tiel des  diverses  altérations  pulmonaires  non  tuberculeuses 
et  de  la  phthisie  vraie  et  légitime  offre  des  difficultés  qui, 
dans  l’état  actuel  de  la  science,  ne  peuvent  être  résolues 
le  plus  souvent  que  par  la  terminaison  de  la  maladie 1 . » 

Les  effets  qu’on  attendait  dans  de  telles  circonstances 
de  l’action  de  l'air  comprimé,  se  rattachaient,  comme  dans 
le  fait  précédent,  à trois  indications  distinctes  : dissiper 
l'engorgement  existant  à la  base  du  poumon  droit;  mettre 
un  terme  aux  mouvements  fluxionnaires  qui  se  portaient 
vers  les  poumons,  et  dans  ce  but  rétablir  le  flux  menstruel; 
enfin,  relever  les  forces  générales  en  améliorant  la  nutri- 
tion. 

On  a sans  doute  remarqué  avec  quelle  facilité  la  pre- 
mière de  ces  indications  a été  remplie.  Dès  le  huitième 
bain , la  matité  constatée  d'abord  à la  base  du  poumon 
droit  était  tout  à fait  dissipée.  L'oppression  cessait , de  lon- 
gues inspirations  étaient  faciles , le  décubitus  sur  le  côté 
gauche  n’était  plus  empêché  par  la  gène  que  causait  autre- 
fois au  poumon  de  ce  côté  le  poids  de  l’autre  poumon  en- 
gorgé; celui-ci  avait  donc  repris  son  état  normal;  et  si  l'on 
observe  qu’à  partir  des  premiers  bains  la  toux  et  l’expec- 

1 Sur  quelques  difficultés  du  diagnostic  dans  les  maladies  chroniques 
des  organes  pulmonaires , par  le  Dr  R,  Briau  , pag.  36, 


ioration  avaient  aussi  diminué,  loin  d’attribuer  à cette 
dernière  la  résolution  de  l’engorgement  pulmonaire,  on 
ne  l’expliquera  plus  que  par  une  plus  grande  activité  im- 
primée à l’absorption. 

L’amélioration  du  teint,  une  augmentation  sensible  de 
l’embonpoint,  plus  de  force  et  de  résistance  à la  fatigue, 
prouvaient  déjà,  après  le  douzième  bain,  que  la  maladeen- 
trait  dans  une  voie  de  rénovation  générale,  à laquelle  une 
lésion  grave  ne  mettait  plus  obstacle,  et  que  le  retour  de 
1 appétit,  de  bonnes  digestions,  et  une  hématose  plus  facile, 
plus  riche,  perfectionnait  de  jour  en  jour.  Les  hémoptysies 
cessèrent  de  se  montrer,  et  si  l’on  est  moins  tenté  que  dans 
le  cas  précédent  d’attribuer  en  grande  partie  ce  résultat  à 
la  lenteur  de  la.  circulation,  qui  s’est  moins  prononcée,  il 
ne  faut  pourtant  pas  oublier  que  la  lièvre  avait  cessé  et  que 
l’absorption  de  l’épanchement,  chaque  jour  plus  active, 
avait  fait  disparaître  la  double  cause  de  l'appel  et  de 
l’arrivée  du  sang  vers  le  lieu  fluxionné.  Cetheureuxrésultat 
fut  d’ailleurs  confirmé  par  le  retour  de  la  menstruation. 
Une  première  fois,  dans  le  cours  de  la  maladie,  elle  s’était 
montrée,  soit  comme  un  effort  spontané  de  la  nature,  soit 
comme  conséquence  du  traitement  que  suivait  alors 

Mme  G ; mais  cette  apparition  sans  suite,  survenue  au 

milieu  d’un  grand  état  de  faiblesse,  avait  été  une  démon- 
stration tout  à fait  incomplète  et  peut-être  plus  nuisible 
qu’utile.  Sous  l’action  de  l’air  comprimé,  elle  se  fit  au  con- 
traire quand  tout  annonçait  le  rétablissement  d’une  nutri- 
tion active,  régulière.  Elle  fut  alors  plus  facile,  plus  abon- 
dante, plus  prolongée  qu'elle  ne  l’eût  jamais  été,  même 
avant  la  maladie.  En  devenant  le  complément  de  la  gué- 
rison, en  confirmant  le  retour  d’une  santé  meilleure  que 
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jamais,  elle  prouvait  enfin  que  l’air  comprimé  seul,  sans 
l'aide  d’aucune  autre  médication,  avait  rempli  de  la  ma- 
nière la  plus  heureuse  les  trois  indications,  le  traitement  en- 
tier, que  tous  les  autres  moyens  employés  avant  lui  avaient 
été  incapables  de  réaliser. 

OBSERVATION  LXIX. 

Hémoptysie. 

M.  R de  Candie,  âgé  de  64  ans,  d’un  tempérament 

bilioso-nerveux,  avait  toujours  joui  d’une  bonne  santé  et 
mené  une  vie  très-active,  jusqu’à  l'époque  où  il  alla  habiter 
Moscou.  Là,  une  vie  de  bureau  succéda  pour  lui  à une 
vie  de  voyage.  Il  y avait  déjà  dix  ou  douze  ans  qu’un  flux 
hémorrhoïdaire  s’était  naturellement  supprimé.  Pendant 

sept  années  passées  à Moscou,  M.  K avait  été  sujet  à 

des  mouvements  de  sang  vers  le  cerveau.  Ils  n’eurent 
jamais  une  grande  gravité,  se  compliquèrent  souvent  d’af- 
fections gastriques,  et  cédèrent,  sous  les  soins  de  M.  le 
Dr  Heiman,  à des  saignées  locales  révulsives  opérées  par 
des  sangsues  appliquées  à l’anus.  On  avait  eu  souvent  re- 
cours à ce  moyen  d’une  manière  préventive. 

Au  mois  de  février  1857,  après  avoir  souffert  d’un  léger 
froid  aux  pieds,  seule  cause  qu'on  puisse  invoquer,  M.  K. . . 
fut  pris  subitement  d’un  crachement  de  sang,  sans  fièvre, 
et  qui  après  deux  jours  fut  suivi  d’une  violente  pneu- 
morrhagie. 

Au  mois  d’avril,  sans  cause  connue,  le  même  accident 
se  renouvela  avec  plus  de  violence  encore.  Une  saignée 
du  bras,  d’autres  moyens  rationnellement  indiqués,  modé- 
rèrent l’hémorrhagie,  ainsi  que  la  fièvre  qui  l'accompagnait 
cette  fois;  mais  depuis  lors  le  sang  n’avait  jamais  cessé  de 

32 
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se  mêler  aux  crachats  en  quantité  notable,  et  s’il  s’effa- 
cait pour  quelques  heures  ou  pour  quelquesjours,  il  repa- 
raissait à la  moindre  fatigue,  à la  moindre  émotion.  «Alors, 
disait  M.  le  Dr  Heiman,  dans  un  mémoire  à consulter 

qui  me  fut  remis,  prenant  en  considération  que  M.  K 

n’avait  jamais  été  atteint  d’une  maladie  quelconque  des 
poumons,  et  ayant  pu  à plusieurs  reprises  me  convaincre 
par  l’auscultation  de  l’état  satisfaisant  des  organes  de  la 
respiration,  même  après  les  accès  de  pneumorrhagie,  je 
n’ai  nul  doute  qu'une  fois  placé  dans  un  climat  moins  rude 
M.  K.. . . pourra,  nonobstant  son  âge,  facilement  recouvrer 
ses  forces,  et  que  les  stases,  produit  de  l’état  hyperémique 
dans  lequel  les  poumons  se  trouvent,  pourront  disparaître 
sans  laisser  de  suite . » 

Le  22  septembre  1857,  M.  K....  après  un  voyage  fati- 
gant était  arrivé  à Montpellier,  et  le  même  jour  se  présen- 
tait chez  moi,  où  il  fut  pris  immédiatement  en  entrant  d’une 
hémoptysie  très-abondante.  Le  sang  était  vermeil  et  sans 
aucun  mélange  apparent  de  matière  mucoso-purulente. 
Le  malade  fort  oppressé  n’éprouvait  d’ailleurs  aucune  dou- 
leur dans  la  poitrine,  il  toussait  pour  cracher.  Son  pouls 
était  régulier,  petit,  fréquent;  il  atteignait  100  pulsations 
par  minute. 

Quelques  instants  après,  je  revoyais  le  malade  chez  lui. 
Sa  figure  était  d’une  pâleur  plombée,  l’amaigrissement 
était  extrême,  tout  annonçait  une  grande  faiblesse  dont  le 
malade  lui-même  avait  le  sentiment  intime. 

La  percussion  était  sonore  dans  tout  le  côté  gauche  de 
la  poitrine;  elle  donnait  à droite,  dans  le  tiers  supérieur 
principalement,  un  son  un  peu  voilé.  Dans  ce  seul  point 
de  la  poitrine,  l’auscultation  constatait  une  crépitation  à 
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bulles  petites,  très-multipliées  et  assez  fortes.  Les  bruits 
respiratoires  étaient  très-faibles  dans  le  reste  du  poumon 
droit. 

Sous  l’influence  de  dérivatifs  cutanés,  des  préparations 
de  digitale,  du  tannin,  du  repos,  et  d’un  silence  absolu, 
quelques  jours  suffirent  pour  ramener  les  crachats  à leur 
aspect  ordinaire.  Composés  d'une  matière  mucoso-puru- 
lente  d'un  blanc  jaunâtre,  ils  était  souvent  chargés  d’un 
sang  brun  quelquefois  vermeil,  et  le  matin  au  moment  du 
réveil  ils  étaient  généralement  empreints  dans  leur  totalité 
d’un  brun  rougeâtre.  La  matière  mucoso-purulente  qui  les 
composait  était  très- diffluente. 

Dans  cet  état,  le  pouls  restait  encore  faible,  régulier, 
fréquent,  à 90  pulsations  par  minute.  La  toux  persistait 
avec  une  expectoration  abondante  ; la  respiration  s’oppres- 
sait facilement  d’une  manière  très-incommode;  les  résul- 
tats de  l’auscultation  et  de  la  percussion  restaient  les 
mêmes. 

Le  5 octobre  on  commença  l’usage  des  bains  d’air  com- 
primé ; et  pour  la  première  fois  la  pression  ne  fut  portée 
qu’à  vingt  centimètres  au-dessus  de  la  pression  atmosphé- 
rique. On  y parvint  lentement  et  au  bout  de  trois  quarts 
d’heure  seulement;  elle  fut  soutenue  sans  variations  pen- 
dant une  demi-heure,  et  ramenée  à la  pression  ordinaire 
en  employant  encore  trois  quarts  d’heure,  afin  de  n’avoir 
que  des  transitions  bien  ménagées.  Dès  ce  moment,  les 
bains  étant  très-bien  supportés,  on  cessa  l’usage  de  tout 
autre  moyen  thérapeutique  ; le  lait  d’ânesse  seul  fut  con- 
tinué. 

Le  troisième  bain  avait  déjà  rendu  les  bruits  respira- 
toires plus  longs  et  plus  distincts  dans  le  lobe  supérieur  du 
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poumon  droit;  la  crépitation  était  plus  limitée  et  moins 
forte,  les  crachats  étaient  plus  blancs,  le  pouls  n’offrait 
aucun  changement. 

Le  16  octobre,  le  malade  avait  pris  huit  bains  ; son  teint 
alors  naturel,  plus  vermeil,  ses  traits  moins  grippés,  in- 
diquaient déjà  une  amélioration  dont  il  avait  lui-même 
conscience.  La  toux  était  plus  rare  et,  depuis  trois  jours, 
le  sang  ne  se  montrait  plus  dans  les  crachats,  qui  n’étaient 
alors  formés  que  d’une  matière  mucoso-purulente  dif- 
fluente.  La  fréquence  du  pouls  diminuait,  et  l’exercice 
était  plus  facile. 

Après  le  dix-huitième  bain,  l'oppression  avait  complè- 
tement disparu  ; la  respiration  était  large,  facile  ; une 
longue  inspiration  pouvait  s'accomplir  sans  provoquer  la 
toux;  celle-ci  était  très-rare,  l’expectoration  presque  nulle. 

M.  K n'éprouvait  plus  le  moindre  sentiment  de  gène 

dans  la  poitrine;  ses  forces  augmentées  lui  permettaient 
un  exercice  dont  il  abusait  quelquefois,  sans  que  le  sang 
reparût  dans  les  crachats  ; l’appétit,  était  augmenté,  les 
digestions  étaient  faciles. 

Le  5 novembre,  le  malade  avait  pris  vingt-huit  bains. 
Le  sang  n’avait  jamais  reparu  dans  les  crachats,  qui . 
réduits  de  plus  des  quatre  cinquièmes  en  quantité,  étaient 
peu  volumineux  , mucoso-purulents.  La  toux  elle-même 
était  aussi  très-rare.  A cette  époque,  un  flux  hémorrhoï- 
daire  supprimé  depuis  vingt-quatre  ans,  et  qu’aucune 
tentative  faite  pour  le  rétablir  n’avait  pu  faire  reparaître, 
se  montra  avec  assez  d'abondance. 

L’état  général  des  forces  s’était  considérablement  aug- 
menté, et  permettait  une  activité  que  n’avaient  jamais 
procurée  les  toniques,  les  excitants  mis  en  usage  à Moscou; 
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elles  résistaient  à une  assez  grande  fatigue.  Le  retour  très- 
prononcé  de  l’embonpoint  confirmait  cette  amélioration. 

12  novembre:  trente-trois  bains.  La  percussion  était 
sonore  dans  le  lobe  supérieur  du  poumon  droit,  où  l’on 
n’entendait  plus  de  crépitation.  La. respiration,  devenue 
de  plus  en  plus  aisée,  supportait  sans  oppression  une 
longue  marche  pendant  laquelle  la  conversation  était  ani- 
mée et  facile.  Les  crachats,  toujours  mucoso-purulents, 
diffluents,  restaient  au-dessus  de  l’eau;  ils  n’offraient 
jamais  de  sang. 

Après  cinquante  bains,  M.  K...  avait  pris  un  embon- 
point très-prononcé,  beaucoup  de  forces,  et  un  air  de 
santé  générale  très-  satisfaisant.  Tout  sentiment  de  gêne 
dans  la  poitrine  avait  disparu;  la  toux,  rare  le  matin, 
l’était  encore  plus  dans  le  jour.  Il  n’y  avait  plus  de  fièvre, 
et  les  hémorrhoïdes  s’étaient  encore  manifestées.  A cette 
epoque,  la  respiration  semblait  prendre  plus  de  force, 
plus  de  liberté  à mesure  que  les  bains  se  multipliaient. 
Le  sentiment  intime  du  bien-être  qui  en  résultait,  et 
qui  du  reste  ne  s’accompagnait  d'aucun  signe  de  surexci- 
tation , les  fît  continuer  jusqu’au  nombre  de  soixante  et 
onze. 

Mais  à cette  époque , les  froids  devenant  assez  vifs,  je 
conseillai  à M.  K...  d’aller  passer  à Hyères  le  reste  de 
l’hiver.  Depuis  un  mois  environ,  pour  donner  plus  d’acti- 
vité au  mouvement  fluxionnaire  qui  s’était  spontanément 
manifesté  vers  les  hémorrhoïdes,  M.  K...  prenait  chaque 
quinze  jours  quelques  pilules  d’Anderson.  Un  cautère  per- 
manent avait  été  appliqué  au  bras  gauche,  de  graves  dis- 
positions variqueuses  empêchant  de  l’établir  à l’une  ou 
à l’autre  des  deux  jambes. 
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Tout  allait  de  mieux  en  mieux,  et  M.  K...  se  réjouissait 
d’un  rétablissement  si  prompt  et  si  heureux,  quand  la 
veille  de  son  départ,  par  une  journée  très-froide,  il  fit  à 
pied,  en  pleine  campagne,  une  promenade  de  plus  de  deux 
heures.  Une  hémoptysie  assez  violente  en  fut  la  consé- 
quence; le  sang  rejeté  était  pur,  vermeil.  Cette  fois,  le 
bon  état  des  forces  générales,  un  pouls  plus  fort,  plus 
plein,  permirent  l’application'  de  huit  sangsues  à l’anus, 
et  ce  moyen,  aidé  de  quelques  applications  révulsives 
faites  sur  la  peau,  de  l’emploi  de  la  digitale,  arrêta  rapide- 
ment l’hémorrhagie. 

Pendant  quelques  jours,  un  peu  de  matité  et  de  crépita- 
tion fine  s’entendirent  dans  le  sommet  du  poumon  droit; 
mais  bientôt  tout  avait  disparu,  le  rétablissement  était  com- 
plet, et,  sauf  un  peu  de  pâleur,  un  peu  de  diminution  dans 
les  forces  générales,  M.  K...  avait -retrouvé  tout  le  bien 
que  lui  avaient  fait  les  bains  d’air. 

Le  rétablissement  était  si  complet,  l’état  du  poumon 
droit  restait  si  normal,  à en  juger  par  la  sonorité  et  par  la 
nature  des  bruits  respiratoires,  que  de  nouveaux  bains 
d’air  comprimé  furent  jugés  inutiles.  La  toux  et  l’expec- 
toration étaient  moindres  que  jamais  ; cependant  sous  la 
clavicule,  dans  un  point  rapproché  du  sternum,  j’entendais 
parfois  à droite,  en  faisant  parler  le  malade,  un  peu  de 
bronchophonie  qui  n’existait  pas  autrefois.  Cela  pouvait 
être  une  suite  de  l’engorgement  qui  avait  eu  lieu  dans  le 
voisinage:  le  temps  pouvait  ramener  les  tuyaux  bronchi- 
ques à leur  état  normal,  et  le  départ  pour  Hyères  ne  fut  plus 
différé,  à cause  de  la  rigueur  croissante  du  froid. 

Il  existait  depuis  longtemps  , chez  le  sujet  de  cette  ob- 
servation, une  disposition  fluxionnaire  qui,  donnant  lieu  à 


un  flux  hémorrhoïdal,  fut  remplace  par  des  menaces  de 
congestion  vers  la  tète,  quand  une  vie  de  cabinet  succéda  à 
la  vie  active  qu’avait  d’abord  adoptée  M.  Iv...  L action  du 
froid  sur  les  extrémités  inférieures  détermina  vers  les  pou- 
mons des  fluxions  non  moins  actives  ; elles  furent  bien  des 
fois  enrayées  par  des  moyens  rationnellement  indiqués;- 
mais  leur  tendance  à se  reproduire  résistait  à tout  traite- 
ment. Lliémoptysie  abondante  qui  survint  sous  mes  yeux, 
au  moment  où  je  voyais  ce  malade  pour  la  première  fois; 
la  persistance  du  sang  à se  montrer  dans  les  crachats 
quelque  temps  encore  après  qu’on  eût  commencé  l’usage 
des  bains  d’air  comprimé,  subirent  bien  pour  faire  appré- 
cier la  gravité  du  mouvement  fluxionnaire  qui  portait  ce 
liquide  vers  les  poumons.  Si  l’on  se  rapporte  aux  notes 
extraites  du  mémoire  de  M.  le  Dr  Heiman,  et  qu’on  les 
compare  avec  le  résultat  de  mon  premier  examen,  on  ne 
saurait  méconnaitre  que  la  submatité  et  la  crépitation  fine 
dont  le  sommet  du  poumon  droit  était  alors  le  siège,  ne 
fussent  la  preuve  d'une  atteinte  plus  grave  encore  que 
celles  qui  l'avaient  précédée. 

Malgré  cela,  malgré  l’influence  fâcheuse  d’une  constitu- 
tion très-fatiguée,  d’un  âge  déjà  avancé,  toutes  les  indi- 
cations qui  se  présentaient  ici,  comme  dans  les  cas  précé- 
dents, ont  été  remplies  par  l’air  comprimé,  et  l’on  pouvait 
espérer  qu’elles  le  seraient  d’une  manière  d’autant  plus 
durable,  qu’avec  le  retour  des  forces  générales  etdel’em- 
bonpoint  avait  aussi  reparu  la  disposition  fluxionnaire  des 
premières  années  de  la  vie,  celle  dont  la  suppression  avait 
été  l’origine  de  tant  de  troubles.  Pourquoi  n’en  fut-il  pas 
ainsi?  pourquoi  suffit-il  d’un  froid  intense  supporté  pendant 
une  longue  course  pour  ramener  l'hémorrhagie  pulmo- 
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naire?  Avec  des  dispositions  semblables  à celles  qui  exis- 
taient chez  M.  K. .,  on  pourrait  dire  sans  doute  que  l’activité 
plus  grande  que  donne  à l’action  des  poumons  une  mar- 
che active,  soutenue,  pouvait  suffire  pour  fixer  vers  ces 
organes  l’action  répercussive  du  froid  ; mais  quelque  fa- 
cile qu’il  ait  été,  cette  fois  encore,  de  dissiper  même  sans 
le  secours  du  bain  d’air  comprimé,  et  l’hémorrhagie  et 
ses  suites  immédiates,  une  autre  cause  existait  sans  doute. 
M.  le  Dr  Heiman  signalait  l’absence  de  toute  lésion  des 
poumons,  et  moi-même,  à chaque  époque  où  le  malade  se 
préparait  à quitter  Montpellier,  je  constatais  le  rétablisse- 
ment de  la  respiration  et  de  la  sonorité  de  la  poitrine. 
Mais,  quelque  rassurants  que  fussent  le  retour  des  forces 
générales  et  de  l’embonpoint,  un  aspect  général  de  santé  et 
la  confiance  du  malade,  autrefois  si  découragé,  il  ne  faut 
pas  oublier  qu’une  petite  toux  persistait  avec  une  expecto- 
ration très-peu  abondante,  mais  toujours  suspecte,  et  qu’une 
bronchophonie,  étrangère  dans  le  principe  à l’état  du  ma- 
lade, s’entendait,  lors  de  son  départ,  près  du  point  d'union 
de  sternum  et  de  la  clavicule.  Cela  ne  suffît-il  pas  pour 
admettre  l’existence  de  quelques  productions  tuberculeuses 
profondément  situées,  qui,  par  ce  motif,  échappèrent  d'a- 
bord aux  investigations  les  plus  attentives,  et  qui,  mainte- 
nant plus  avancées,  entrèrent  bientôt  dans  une  nouvelle 
période  d’évolution.  Les  renseignements  qui  me  parvinrent 
plus  tard  sur  M.  K..,  et  qui  m’apprirent  sa  mort,  ne  per- 
mettaient guère  de  l’attribuer  qu’à  la  phthisie  pulmonaire. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  bien  évident  que,  dans  cette 
occasion  encore,  l’air  comprimé  a montré  tout  ce  qu’il 
pouvait  rendre  de  services  pour  remplir  les  graves  indi- 
cations qui  se  représentaient. 
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OBSERVATION  LXX. 
Hémoptysie. 


M.  le  comte  de  B...,  âgé  de  36  ans,  d’un  tempérament 
nerveux , d’une  forte  constitution  , d’une  taille  élevée, 
avec  bonne  conformation  du  thorax,  avait  toujours  joui 
d’une  excellente  santé,  malgré  sa  vie  de  marin,  pendant 
laquelle  il  avait  parcouru  toutes  les  mers  sans  jamais 
éprouver  la  plus  légère  atteinte  des  maladies  endémiques 
dans  les  climats  chauds.  Il  n’existait  chez  lui  aucune  dis- 
position diathésique;  mais,  il  y avait  quelques  années,  les 
vaisseaux  hémorrhoïdaux  avaient  été  le  siège  de  symptô- 
mes congestifs,  sans  que  dans  aucun  cas  il  s’en  fut  suivi 
le  moindre  écoulement  de  sang.  Ces  symptômes  ne  s’étaient 
plus  produits  depuis  que  M.  de  B...  était  malade,  quelque 
tentative  que  l’on  eût  faite  pour  les  rétablir. 

À la  suite  d’un  rhume  contracté  en  novembre  1861,  et 
qui  dura  pendant  tout  l’hiver,  il  survint  au  mois  de  mars 
1 865  un  crachement  de  sang  qui  fut  activement  combattu. 
Au  mois  de  juillet  delà  même  année,  la  toux  était  rare, 
mais  il  y avait  encore  de  temps  à autre  du  sang  dans  les 
crachats. 

Acette  époque,  la  percussion  de  la  poitrine  révélait  unpeu 
de  matité  à droite;  à l’auscultation,  l’expansion  pulmonaire 
était  courte,  l’expiration  longue,  unpeu  rude,  et  couvrait 
le  temps  de  l’inspiration.  M.  le  Dr  Lecointe  voyait  alors  le 
malade,  qui,  après  une  consultation  à laquelle  furent  ap- 
pellés  MM.  Barth  et  Trousseau,  fut  envoyé  à Ems.  Il  en 
revint  fort  amaigri,  et  fut  alors  soumis  à une  cure  de  rai- 
sins, à Dorkheim,  où  l’embonpoint  se  rétablit, 
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Au  mois  de  novembre  1862,  la  matité  avait  disparu,  il 
n’y  avait  plus  de  trace  de  sang  dans  les  crachats;  l’hiver 
se  passa  dans  des  alternatives  de  bien  et  de  mal.  En  avril, 
M.  de  B...  se  rendit  à Arcachon,  où  l’hémoptysie  reparut. 
Au  mois  de  juillet,  après  un  traitement  rationnel,  M.  le 
Dr  Lecomte,  observant  encore  une  légère  matité  super- 
ficielle qui  s’étendait  de  l’épine  de  i omoplate  à la  base 
du  poumon  droit,  une  expansion  vésiculaire  pénible,  quel- 
ques légers  craquements  muqueux  très-rares  en  avant,  à 
gauche  le  long  du  sternum,  conseilla  de  nouveau  les  eaux 
d’Ems.  Après  leur  usage,  il  constata  que  la  matité  était 
pour  ainsi  dire  nulle,  l’expansion  vésiculaire  restant  tou- 
jours difficile  dans  la  couche  superficielle,  et  ne  retrouva 
plus  à gauche  les  craquements  muqueux . 

Dans  les  premiers  jours  de  septembre  1863,  M.  de  B. . . 
venu  à Montpellier  pour  y prendre  les  bains  d’air  com- 
primé, se  trouvait  dans  l’état  suivant  : 

Sa  figure  était  pâle  et  souffrante  ; la  peau  était  partout 
molle  et  décolorée;  la  maigreur  était  générale . 

Malgré  la  conformation  régulière  du  thorax,  le  côté  gau- 
che se  soulevait  dans  l’inspiration  plus  largement  que  le 
droit,  où  le  malade  éprouvait  un  sentiment  pénible  de 
gène  qui  s'opposait  à une  dilatation  complète. 

La  percussion,  à droite,  était  sonore  en  avant  ; en  ar- 
rière, le  son  était  moins  clair,  surtout  autour  de  l'angle 
inférieur  de  l’omoplate,  où  la  submatité  était  évidente. 

Dans  tout  le  poumon  droit,  les  bruits  respiratoires 
étaient  très-faibles.  L’inspiration  était  courte,  l’expiration 
prolongée  ; l’une  et  l'autre  offraient  un  peu  de  rudesse,  leur 
timbre  avait  quelque  chose  d éteint,  de  sourd.  Autour  de 
l’angle  inférieur  de  l’omoplate  s’entendait  un  râle  sous- 
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crépitant  moyen,  dont  les  bulles  semblaient  venir  de  loin. 

Le  poumon  gauche  était  dans  un  état  normal. 

On  n’entendait  nulle  part  des  craquements  secs  ou  hu- 
mides, ni  de  pectoriloquie,  mais  un  peu  de  bronchophonie 
sous  la  fosse  sus-épineuse  de  l’omoplate  droit. 

La  toux  était  assez  rare  ; elle  amenait  quelques  crachats 
muqueux  sans  mélange  de  sang. 

Le  pouls  était  fréquent,  assez  développé  ; il  n’v  avait 
pas  de  sueurs  nocturnes. 

Les  fonctions  digestives  étaient  bonnes. 

Le  premier  bain  d’air  comprimé  fut  pris  le  9 septembre 
1863.  A cause  de  la  fatigue  et  de  la  faiblesse  que  M.  de 
B...  accusait  encore  comme  la  suite  d’une  légère  courba- 
ture qu’il  venait  d’éprouver,  la  pression  ne  fut  élevée 
qu'à  vingt  centimètres  au-dessus  de  celle  de  l’atmosphère, 
et  l’on  eut  la  précaution  d’employer  trois  quarts  d’heure 
pour  redescendre  à la  pression  ordinaire.  Malgré  cette  pré- 
caution, l’action  sédative  de  l’air  comprimé  se  fît  assez 
fortement  sentir,  et  s’ajoutant  sans  doute  à la  faiblesse  du 
malade,  elle  lui  fît  éprouver  un  vif  besoin  de  repos. 

Cependant  les  bons  effets  de  ce  moyen,  et  son  action 
sur  le  renouvellement  des  forces,  sur  l’amélioration  de 
1 état  général,  n’en  furent  pas  moins  prompts  et  moins 
réels;  car,  dès  le  14  septembre,  après  cinq  bains,  le  teint 
était  moins  pâle,  M.  de  B...  constatait  qu’il  respirait  plus 
amplement,  avec  plus  de  facilité  du  côté  droit  ; il  se  sentait 
plus  de  forces  et  supportait  aisément  une  assez  longue 
promenade  à pied. 

Après  le  dixième  bain,  les  bruits  respiratoires  du  côte 
droit  étaient  devenus  plus  forts  et  plus  distincts  ; l’inspira- 
tion avait  pris  plus  d’étendue,  l’expiration  se  prolongeait 
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relativement  bien  moins,  et  l’une  et  l’autre  avaient  plus  (le 
douceur. 

Le  pouls,  souple  et  régulier,  était  à 64  pulsations  par 
minute;  les  forces  et  la  respiration  s’étaient  encore  amé- 
liorées. 

Dès  le  neuvième  bain,  un  gonflement  prononcé  s’était 
manifesté  vers  les  hémorrhoïdes,  ce  qui  n’avait  pas  eu 
lieu  depuis  que  M.  de  B...  était  malade,  et  cette  circon- 
stance, jointe  à tous  les  signes  d’une  amélioration  sensible 
pour  le  malade  lui-même,  influait  heureusement  sur  son 
moral. 

30  septembre  : dix-sept  bains.  Les  bruits  respiratoires 
reprenaient  de  plus  en  plus  à droite  leur  caractère  d’hu- 
midité et  de  douceur,  leurs  rapports  de  durée.  Partout 
exempts  de  râles,  ils  étaient  aussi  plus  forts  et  plus  faciles 
à apprécier;  la  bronchophonie  persistait  dans  la  fosse  sus- 
épineuse. 

A l’état  de  repos,  le  pouls  n’était  qu’à  80  pulsations 
par  minute,  et  les  forces,  de  plus  en  plus  rétablies,  permet- 
taient une  vie  plus  active  et  de  longues  promenades. 

Le  9 octobre,  le  malade  avait  pris  vingt-six  bains,  et 
son  rétablissement  se  confirmait  de  plus  en  plus  par  la  dis- 
parition de  tout  ce  qu’il  y avait  d’anormal  dans  les  fonc- 
tions respiratoires,  qui  se  trouvaient  ainsi  rendues  à leur 
accomplissement  naturel  et  facile.  Toute  fièvre  avait  dis- 
paru . 

À cette  époque,  de  violentes  douleurs  névralgiques  liées 
à l’existence  d’une  dont  gâtée,  firent  interrompre  les  bains. 
Les  gencives  se  gorgèrent  de  sang;  mais,  malgré  ce  mou- 
vement fluxionnaire,  une  congestion  fort  intense  se  dirigea 
vers  les  hémorrhoïdes,  qui  prirent  un  volume  très-consi- 
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dérable,  sans  laisser  écouler  une  goutte  de  sang.  Des  sang- 
sues appliquées  à l’anus  amenèrent  un  soulagement  géné- 
ral, mais  l’engorgement  des  gencives  et  les  douleurs 
névralgiques  ne  cédèrent  complètement  qu’à  une  autre 
application  de  quelques  sangsues  sous  l’angle  de  la  mâ- 
choire, et  surtout  à l’ouverture  spontanée  d’un  abcès 
formé  sur  la  gencive  près  de  la  dent  malade.  Ces  quelques 
jours  de  souffrance  avaient  réveillé  la  fièvre,  la  gène  de  la 
respiration  avec  points  douloureux  passagers  et  erratiques 
dans  la  poitrine,  toux  et  expectoration  muqueuse  tout  à 
fait  exempte  de  sang.  Les  forces  générales  et  l’embonpoint 
avaient  de  nouveau  diminué. 

Les  bains  furent  repris;  ils  ne  tardèrent  pas  à ramener 
tout  le  bien  qu’ils  avaient  d’abord  déterminé,  etle  17  dé- 
cembre, après  quarante-sept  séances  sous  les  appareils 
de  Tabarié,  la  guérison  ne  laissait  plus  rien  à désirer. 
Alors,  en  effet,  les  bruits  respiratoires  avaient  retrouvé 
leur  douceur  et  leur  humidité  naturelles,  leur  intensité  en 
rapport  avec  la  constitution  de  M.  de  B...;  ils  avaient 
entre  eux  des  rapports  normaux  de  durée,  on  les  enten- 
dait partout,  même  dans  les  points  voisins  de  l’omoplate 
droit,  sans  les  râles  qui  les  accompagnaient  au  début  du 
traitement.  Il  n’y  avait  plus  ni  toux  ni  expectoration; 
l’embonpoint  avait  reparu  avec  cette  coloration  générale 
qui  indique  la  santé  ; c’était  la  conséquence  d’un  appétit 
prononcé,  de  bonnes  digestions  à la  suite  desquelles 
avaient  reparu,  en  même  temps  que  l’embonpoint,  des 
forces  générales  qui  permettaient  la  vie  très-active  à 
laquelle  M.  de  B...  était  accoutumé.  Il  en  profita  pour 
faire  un  voyage  à Paris,  d’où,  malgré  de  grandes  fatigues 
et  un  rhume  contracté  sous  l’influence  de  grands  froids. 
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il  revint  à Montpellier  le  15  janvier  1864.  en  parfait  état 
de  santé. 

Sous  rinfluence  d’un  rhume  grave,  la  fluxion  hémor- 
rhoïdale  à laquelle  M.  de  B. . . était  sujet  s’était  supprimée  ; 
elle  avait  été  remplacée  par  une  congestion  de  sang  vers 
la  poitrine  et  par  l’hémoptysie.  Les  fatigues  extrêmes 
qu’avait  supportées  M.  de  B. . . , les  efforts  de  voix  auxquels 
il  était  constamment  obligé,  en  portant  sur  les  poumons 
une  influence  débilitante,  avaient  bien  pu  les  rendre  plus 
disposés  à devenir  le  centre  passif  de  cette  nouvelle  di- 
rection des  mouvements  fluxionnaires,  et  à rester,  à leur 
suite,  plus  ou  moins  engorgés  par  le  sang  que  l’expecto- 
ration n’avait  pu  porter  au  dehors.  De  là,  la  résistance  à 
tous  les  moyens  par  lesquels  on  avait  cherché  à dégager 
ces  organes,  à rétablir  la  fluxion  vers  les  hémorrhoïdes. 

Le  bain  d’air  comprimé  ne  tarda  pas  à dégager  le  tissu 
pulmonaire,  à lui  rendre  plus  de  ton,  plus  de  résistance  à 
de  nouvelles  stases  sanguines  ; et  quand  déjà  les  forces 
générales  se  relevaient,  qu’avec  le  retour  de  l'embonpoint 
elles  affirmaient  une  nutrition  meilleure,  on  vit  reparaître 
spontanément  les  mouvements  fluxionnaires  qui  avaient 
autrefois  fait  partie  de  l’état  de  santé.  Ce  fait,  que  nous 
avons  déjà  vu  se  reproduire  plusieurs  fois  dans  des  circon- 
stances toutes  semblables,  et  que  l’on  peut  mettre  à côté 
de  ceux  où  la  menstruation  supprimée  s’est  rétablie  sous 
la  seule  influence  du  même  moyen,  montre  bien  tout  ce 
qu’on  peut,  avec  raison,  dans  les  cas  les  plus  graves,  at- 
tendre de  lui  pour  la  restauration  générale  des  forces  et 
des  fonctions.  Ce  n’est  pas  comme  moyen  propre  à fa- 
voriser des  mouvements  congestifs  vers  tel  ou  tel  organe; 
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ce  n’est,  pas  comme  moyen  analogue  an  fer,  à l’aloès  et 
aux  gommes  fétides,  qu’il  rétablit  les  hémorrhoïdes  ou  les 
règles  supprimées.  Nous  savons  au  contraire  que  son  ac- 
tion sur  la  circulation  générale  prévient  les  stases  sangui- 
nes : mais  nous  savons  aussi  qu’il  améliore  la  nutrition  et 
qu’il  rend  ainsi  possible,  je  dirai  même  plus,  nécessaire, 
un  écoulement  sanguin  qu’un  état  maladif  ne  permettait 
plus.  Nous  savons  encore  qu’il  régularise  la  circulation, 
qu’il  rend  a ses  organes  leur  action  naturelle,  et  qu’il  doit 
ainsi  les  disposer  aux  actes  qu’ils  accomplissaient  pendant 
l’état  de  santé.  On  ne  s’étonnera  donc  pas,  dans  les  observa- 
tions rapportées  dans  ce  travail,  de  voir  si  rarement  recourir 
à des  médications  spéciales  pour  rétablir  des  flux  dont  la 
suppression  était  toujours  si  fâcheuse.  On  comprendra  de 
plus  en  plus  cette  vérité,  règle  si  fréquente  de  la  conduite 
du  médecin  : que  chez  des  sujets  affaiblis  et  trop  souvent 
anémiques,  il  faut  se  garder  de  rien  tenter  d’actif  pour 
remplacer  ou  rétablir  les  hémorrhoïdes  ou  la  menstruation, 
et  savoir  attendre  qu’une  reconstitution  de  l’économie  per- 
mette de  provoquer  ou  ramène  elle-même  des  écoulements 
redevenus  nécessaires.  Nous  le  voyons,  en  effet,  tous  les 
jours,  du  moment  où  l’état  morbide  n’est  plus  une  cause 
de  désordre  dans  l’économie,  rien  ne  s’oppose  plus  à ce 
que  la  vie  reprenne,  chez  le  sujet  qui  est  rendu  à la  santé, 
ses  manifestations  habituelles. 

OBSERVATION  LXXI. 

Hémoptysie. 

Mlle  b , âgée  de  24  ans,  d’un  tempérament  lym- 

phatique nerveux  , avait  été  réglée  à l’âge  de  14  ans  et 
demi.  La  menstruation,  régulière  pendant  les  premières 
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années,  subit  ensuite  quelques  dérangements  coïncidant 
avec  une  atteinte  assez  fortement  prononcée  de  chlorose. 
Cet  état  guérit  sous  l’influence  d’un  traitement  méthodi- 
que, et,  depuis  longues  années,  la  santé  de  Mlle  B...  ne 
laissait  rien  à désirer,  lorsqu’au  commencement  de  1855. 
sans  cause  trop  appréciable,  survint  une  hémoptysie  très- 
abondante  et  ne  paraissant  avoir  aucun  rapport  avrec  la 
menstruation,  toujours  bien  régulière.  L’abondance  de 
l’hémoptysie  se  modéra  peu  à peu  et  finit  par  se  réduire  à 
quelques  traces  de  sang  au  milieu  de  crachats  mucoso- 
purulents.  Ceux-ci  venaient  à la  suite  d'une  toux  fatigante 
accompagnée  de  douleurs  dans  la  poitrine,  et  surtout  entre 
les  épaules.  Cet  état,  qui  s'était  soutenu  jusque  vers  le 
milieu  de  l’année  1855,  avait  cessé  depuis  quatre  mois 
environ,  qua,nd  Mlle  B...  vint  à Montpellier  se  soumettre, 
d’après  les  conseils  de  M.  le  Dr  Giraud,  de  Marseille,  à 
l’action  du  bain  d’air  comprimé. 

Le  28  novembre,  elle  offrait  l'état  suivant: 

L’amaigrissement  général  était  considérable  ; la  figure 
pâle,  fatiguée  ; les  yeux  étaient  caves  et  cernés  ; la  peau 
de  tout  le  corps  était  flasque  et  décolorée. 

La  respiration,  courte  et  fréquente,  indiquait  une  op- 
pression continuelle  ; une  longue  inspiration  ne  pouvait 
s’accomplir,  à cause  de  la  toux  qu’elle  provoquait;  une 
conversation  un  peu  prolongée  , la  marche , surtout  en 
montant,  la  moindre  fatigue,  le  décubitus  horizontal,  tant 
sur  le  dos  que  sur  l’un  ou  l’autre  côté,  rendaient  l’oppres- 
sion plus  pénible. 

La  poitrine  était  le  siège  de  douleurs  erratiques  qui  se 
fixaient  le  plus  souvent  sur  le  sommet  du  poumon  gauche. 

Dans  ce  point,  la  percussion  donnait  une  matité  pro- 
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noncée,  surtout  auprès  de  l’extrémité  humérale  de  la  cla- 
vicule, tandis  que  dans  le  reste  de  ce  poumon  et  dans 
toute  l’étendue  du  droit  elle  rencontrait  une  sonorité 
normale. 

Les  bruits  respiratoires  offraient  à droite  leurs  caractè- 
res naturels. 

Dans  le  poumon  gauche,  la  respiration  était  faible  dans 
les  deux  tiers  inférieurs;  ses  deux  bruits,  distincts  l’un  de 
l’autre,  semblaient  altérés  dans  leurs  rapports  de  durée, 
et  tendaient  à se  prolonger  également. 

Dam  le  tiers  supérieur  de  ce  poumon,  près  de  l’extré- 
mité humérale  de  la  clavicule,  là  où  existait  de  la  matité, 
les  deux  bruits  respiratoires  n’étaient  plus  appréciables, 
et  l’on  n’entendait  ni  râles  ni  craquements.  Dans  le  reste 
du  sommet  de  cet  organe,  l’inspiration  était  courte,  rude, 
sèche,  et  l’expiration,  plus  longue  qu’à  l’état  normal,  était 
aussi  très-faible.  En  arrière,  au-dessous  de  la  fosse  sus- 
épineuse,  les  bruits  respiratoires  étaient  imperceptibles, 
et  l’on  n'y  entendait  ni  râles  ni  craquements. 

Il  n’y  avait  pas  de  pectoriloquie,  mais  au  sommet  du 
poumon  droit  une  légère  bronchophonie. 

La  toux  était  fréquente  ; elle  réveillait  en  général  la 
douleur  du  sommet  du  poumon  gauche,  et  amenait  quel- 
ques crachats  d’une  matière  consistante  verdâtre. 

Le  pouls,  régulier,  était  faible,  fréquent,  de  86  à 90 
pulsations  par  minute;  une  légère  exacerbation  fébrile 
survenait  quelquefois  le  soir,  et  la  nuit  il  y avait  toujours 
des  sueurs  générales  peu  copieuses. 

La  menstruation  était  régulière,  peu  abondante  et  tou- 
jours suivie  pendant  quelques  jours  d’une  perte  leucor- 
rhéique. 
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L’appétit  était  peu  prononcé,  la  nutrition  peu  active;  les 
forces  avaient  beaucoup  diminué  et  rendaient  le  moindre 
exercice  fort  pénible. 

Le  28  novembre  1855,  Mlle  B...  prit  un  premier  bain 
d’air  comprimé,  et  le  supporta  très-bien. 

Le  4 décembre,  après  le  cinquième  bain,  M.  leDrChres- 
tien,  professeur-agrégé  de  la  Faculté  de  Montpellier,  vou- 
lut bien  examiner  la  malade  avec  moi,  le  matin  avant  son 
lever.  Nous  constatâmes  l’état  suivant  : 

Le  teint  du  visage  était  moins  pâle,  d’un  coloris  plus 
animé,  plus  naturel. 

La  malade  et  les  personnes  qui  l’entouraient  assuraient 
qu’elle  ne  toussait  plus,  qu’elle  ne  crachait  plus  du  tout. 

La  percussion  donnait  un  son  plus  clair  dans  tout  le 
sommet  du  poumon  gauche,  même  près  de  l’extrémité 
humérale  de  la  clavicule. 

Sous  ce  même  point,  la  respiration  s’entendait  distincte- 
ment; l’inspiration  était  un  peu  sèche  et  plus  forte  que 
l’expiration  ; l’une  et  l’autre  étaient  encore  peu  prolongées. 
Dans  le  reste  de  cet  organe,  l’inspiration  avait  pris  plus  de 
force  et  d’étendue. 

Pouls  plus  développé,  à 88  pulsations  par  minute. 

L’oppression  était  moins  grande,  elle  s’aggravait  moins 
par  le  mouvement,  que  la  malade  supportait  mieux. 

L’appétit  augmentait,  les  digestions  étaient  bonnes, 
faciles  ; les  forces  étaient  en  meilleur  état. 

Après  le  douzième  bain,  sous  l’influence  d’une  ame- 
lioration progressive,  la  figure  avait  cessé  d’exprimer  la 
souffrance,  les  yeux  n’étaient  plus  caves,  cernés;  la  pâleur 
avait  fait  place  à une  bonne  couleur  de  chair. 

La  toux  et  l’expectoration  n’avaient  plus  reparu. 
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Dans  toute  la  région  sous-claviculaire  gauche,  la  per- 
cussion donnait  un  son  aussi  clair  qu’à  droite. 

La  respiration  était  aussi  rétablie  dans  tout  le  sommet 
du  poumon  gauche  ; elle  y était  douce,  humide  , mais 
seulement  moins  forte  que  partout  ailleurs. 

Une  longue  inspiration  était  facile  et  se  terminait  sans 
toux  ; la  malade  avait  assez  de  force  et  supportait  assez 
bien  la  marche  pour  se  rendre  à pied  à rétablissement, 
fort  éloigné  du  lieu  où  elle  était  logée  ; elle  pouvait  rester 
couchée  horizontalement. 

Le  pouls,  plus  fort,  plus  développé,  était  régulier,  à 75 
pulsations  par  minute.  Un  appétit  très-prononcé,  des  di- 
gestions faciles  et  régulières,  avaient  déjà  amené  de  l’em- 
bonpoint et  relevé  les  forces  générales.  Les  urines  étaient 
abondantes. 

Comptant  sur  cette  amélioration,  MlleB...,  moins  pru- 
dente, prit  froid  le  17  décembre,  après  le  dix-septième 
bain.  Il  survint  un  peu  de  toux  sans  la  moindre  expecto- 
ration, mais  renouvelant  par  ses  secousses  peu  prolon- 
gées les  douleurs  de  la  poitrine,  surtout  entre  les  épaules. 
Rien  ne  changea  du  reste  dans  la  manière  dont  la  respiration 
s’accomplissait,  et  la  toux  ainsi  que  les  douleurs  avaient 
disparu  deux  jours  après. 

Le  22  décembre,  la  malade  avait  pris  vingt  et  un  bains 
et  la  menstruation  s’était  régulièrement  montrée,  toujours 
peu  abondante.  L’amélioration  se  confirmait  de  plus  en 
plus;  le  pouls  n’était  plus  qu’à  62  pulsations  par  minute. 

Ce  jour-là,  sans  autre  cause  appréciable  qu’une  forte 
émotion,  MlleB...  en  arrivant  à l’établissement  fut  prise 
d’un  vomissement  de  sang.  La  quantité  rejetée  égalait  un 
demi-verre;  il  était  noir,  mêlé  de  beaucoup  de  caillots. 
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et  nullement  mêlé  d’air.  Il  ne  survint  de  toux  qu’après 
que  le  vomissement  fut  arrêté,  mais  elle  n’amena  aucune 
expectoration  sanglante.  Dès  le  lendemain,  les  choses 
étaient  rentrées  dans  le  même  état  que  la  veille  ; aussi  ne 
fus-je  informé  de  ce  qui  s’était  passé  que  le  jour  suivant. 
Examinant  alors  la  poitrine  de  la  malade,  je  constatai  la 
persistance  des  améliorations  antérieures,  à cela  près  que 
sous  le  tiers  externe  de  la  clavicule  l’inspiration  s’accom- 
pagnait d’un  faible  frôlement  analogue  à du  râle  sous-mu- 
queux très-peu  prononcé.  La  menstruation  avait  suivi  son 
cours. 

Les  bains  qui  suivirent  amélioraient  chaque  jour  l’état 
de  la  malade,  qui  avait  elle-même  la  conscience  du  réta- 
blissement de  sa  santé,  et  après  le  trente-septième  bain, 
l’examen  de  la  poitrine,  fait  de  nouveau  avec  le  Dr  Chres- 
tien,  nous  montra  que  partout  l’expansion  vésiculaire 
s’accomplissait  avec  régularité,  avec  largeur.  Les  bruits 
respiratoires  avaient  repris  leur  douceur,  leur  humidité 
naturelles,  leur  rapport  habituel  de  force  et  de  durée. 

Une  longue  inspiration  s’accomplissait  profondément 
sans  provoquer  la  toux;  la  conversation,  la  marche  même 
ascendante,  le  décubitus  en  tout  sens,  ne  fatiguaient  plus 
la  respiration  ; depuis  longtemps  il  n’y  avait  plus  de  toux 
ni  d’expectoration. 

Le  pouls  avait  pris  de  la  force  et  ne  donnait  plus  que 
65  à 66  pulsations  par  minute.  Il  n’y  avait  plus  de  sueurs 
nocturnes. 

L’embonpoint  qui  s’était  accru  dans  les  proportions  les 
plus  satisfaisantes,  l’air  de  santé  qu’on  retrouvait  sur  la 
ligure  de  M1,e  B l’augmentation  de  ses  forces,  le  re- 

lèvement de  son  moral  et  la  confiance  qu  elle  avait  elle- 
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même  dans  son  rétablissement,  confirmaient,  aux  yeux  de 
tout  le  monde,  la  guérison  d’une  maladie  qui,  non  sans 
raison,  avait  inspiré,  dès  le  début  et  pendant  bien  long- 
temps, les  craintes  les  plus  sérieuses. 

Il  était,  en  effet,  bien  permis  de  croire  qu’il  ne  s’agis- 
sait pas  ici  d'une  simple  hémoptysie,  et  quelques  succès 
qu'ait  eu  le  bain  d’air  comprimé,  bien  des  personnes  se 
demanderont  encore  s’il  ne  s’agissait  pas  d’une  phthisie 
tuberculeuse  à un  degré  peu  avancé.  La  forme  qu’avait 
dès  le  principe  prise  l’hémoptysie,  abondante  le  premier 
jour,  puis  faible,  mais  se  montrant  au  milieu  d’une  expec- 
toration au  moins  fort  suspecte;  la  toux,  l’oppression,  la 
lièvre  avec  des  sueurs  nocturnes  ; l’amaigrissement,  les 
douleurs  de  poitrine,  d’abord  erratiques  et  puis  fixées  dans 
un  point  où  se  rencontrait  de  la  matité,  une  respiration 
obscure,  tous  ces  symptômes  réunis  justifiaient  bien  une 
pareille  crainte.  Et  si  la  guérison  obtenue  par  le  bain 
d’air  comprimé,  sans  le  secours  d’aucun  autre  moyen 
thérapeutique;  si  la  facilité  avec  laquelle  les  premières 
séances  ont  dissipé  la  lésion  locale  et  ses  signes  physiques, 
et  prévenu  son  retour  en  relevant  les  forces  générales  ; 
si  l’hémorrhagie  accidentelle  survenue  dans  le  cours  du 
traitement  et  terminée  sans  laisser  aucune  trace;  si  la  bonne 

santé  dont  Mlle  B jouissait  encore  plusieurs  années 

après  son  séjour  à Montpellier,  ne  suffisaient  pas  pour  éloi- 
gner toute  idée  de  phthisie  pulmonaire,  ce  cas  serait  du 
moins  le  moyen  d’arriver  à l’exposé  des  faits  relatifs  au 
traitement  de  cette  maladie  par  le  bain  d’air  comprimé, 
comme  nous  avons  été  conduit  à adopter  ce  nouveau  genre 
de  médication,  par  de  graves  et  puissantes  analogies. 
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OBSERVATION  LXXII . 

Hémoptysie. 

Mme  B..,  âgée  de  21  ans,  d’un  tempérament  lymphati- 
que, régulièrement  menstruée,  d’une  famille  où  ne  se  trou- 
vait aucun  cas  de  phthisie  pulmonaire,  avait  joui  d’une 
bonne  santé  jusqu’à  l’âge  de  19  ans.  A cette  époque  de 
grandes  fatigues  avaient,  sans  autre  cause  appréciable, 
décidé  une  abondante  hémoptysie.  Elle  dura  deux  jours, 
pendant  lesquels  la  toux  précéda  sans  cesse  l’émission  d’un 
sang  rutilant,  constituant  lui  seul  tous  les  crachats.  Huit 
mois  après  cet  accident,  la  malade  avait  retrouvé , avec 
son  embonpoint  accoutumé,  toutes  les  apparences  d’une 
si  bonne  santé,  qu’elle  se  maria.  Huit  jours  après  survint 
une  nouvelle  et  abondante  hémoptysie.  Depuis  lors,  pen- 
dant les  seize  mois  qui  s’étaient  écoulés,  la  malade  avait 
constamment  toussé  et  craché  du  sang  à plusieurs  reprises. 
Ces  hémorrhagies,  moins  abondantes  que  les  premières, 
n’avaient  porté  aucun  dérangement  dans  la  menstruation. 
Une  fois  seulement  les  règles  avaient  manqué  ; elles  étaient 
bien  rétablies,  mais  modérément  abondantes,  quand  la 
malade  vint  à Montpellier. 

Le  25  juillet  1855,  elle  offrait  l’état  suivant: 

Figure  pâle,  traits  tirés,  pommettes  saillantes  et  vivement 
empreintes  d’une  rougeur  limitée  ; yeux  caves , cernés. 
Décoloration  et  laxité  de  toute  la  peau,  amaigrissement 
extrême,  diminution  très-prononcée  des  forces,  quoique 
MmeB. . . eût  encore  conservé  une  extrême  activité. 

Sa  respiration  était  courte  et  fréquente,  le  moindre 
mouvement  augmentait  l’oppression;  une  longue  inspira- 
tion était  impossible,  à cause  de  la  toux  qu’elle  provoquait 
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avant  d’ètre  achevée  ; le  décubitus  horizontal  était  im- 
possible dans  tous  les  sens. 

Les  parois  du  thorax,  amaigries,  présentaient  de  profonds 
sillons  intercostaux  ; elles  se  soulevaient  faiblement  pen- 
dant l’inspiration,  et  bien  moins  à gauche  qu’adroite. 

Dans  tout  le  côté  droit,  la  percussion  donnait  un  résultat 
normal. 

A gauche,  la  sonorité  était  bonne  dans  les  régions  posté- 
rieures; par  côté  eten  avant,  dans  les  deux  tiers  inférieurs, 
la  résonnance  naturelle  était  un  peu  affaiblie;  mais  de- 
puis la  clavicule  jusqu’à  la  naissance  du  sein  la  matité 
était  plus  prononcée  ; elle  était  surtout  plus  complète  dans 
le  milieu  de  cette  région. 

À droite,  les  deux  bruits  respiratoires  conservaient 
leurs  rapports  normaux  de  durée,  mais  l’un  et  l’autre 
offraient  un  caractère  d’intensité  supplémentaire. 

A gauche,  les  bruits  d’inspiration  et  d’expiration  con- 
servaient en  arrière,  malgré  leur  grande  faiblesse,  leurs 
rapports  d’intensité  et  de  durée  ; plus  faiblement  distincts 
encore  dans  toute  la  région  latérale  et  dans  les  deux  tiers 
inférieurs  de  la  partie  antérieure,  ils  se  réduisaient  dans 
le  tiers  supérieur,  là  où  la  matité  était  plus  prononcée,  à un 
faible  et  presque  insaisissable  bruit  d’inspiration.  L’expi- 
ration n’était  pas  appréciable.  Près  du  sternum,  l’inspira- 
tion s’accompagnait  d’un  peu  de  râle  sibilant  grave. 

La  voix  offrait  une  résonnance  bronchique  due  à la 
maigreur  extrême  des  parois  du  thorax,  car  on  la  retrouvait 
dans  tous  les  points  de  cette  cavité  ; elle  avait  cela  de  par- 
ticulier qu’elle  ne  modifiait  pas  tous  les  mots  prononcés 
par  la  malade,  et  qu’elle  donnait  à la  voix  un  son  flûté. 

La  toux,  fréquente  et  creuse,  était  parfois  sèche;  d’autres 
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fois  elle  amenait  une  expectoration  de  mucosités  claires  ou 
des  crachats  formés  d’une  matière  épaisse,  d’un  blanc  jau- 
nâtre, et  qui,  peu  volumineux,  gagnaient  le  fond  de  l’eau. 
La  toux  était  souvent  suivie  de  vomissements. 

De  fréquentes  douleurs  se  faisaient  sentir  dans  les  di- 
verses régions  du  côté  gauche  de  la  poitrine. 

Le  cœur  n’offrait  rien  de  particulier,  et  quoique  ses  bat- 
tements n’eussent  pas  un  grand  degré  de  force,  on  les  en- 
tendait très-distinctement  jusque  sous  la  clavicule  gauche. 
Le  pouls  était  petit,  fréquent;  il  donnait  jusqu’à  108 
pulsations  par  minute. 

Les  bains  d’air  comprimé  furent  commencés  le  25 
juillet  1855;  l’action  sédative  des  deux  premiers  fut  si 
marquée  que  la  malade  s’en  disait  affaiblie.  Dès  le  qua- 
trième, cet  effet  avait  cessé  et  l’action  tonique  se  pronon- 
çait par  une  augmentation  sensible  de  l’appétit,  des  diges- 
tions faciles,  et  une  plus  grande  liberté  de  respirer,  dont 
Mme  B. . . se  louait  déjà. 

Le  7 août,  elle  avait  pris  onze  bains  ; sa  physionomie 
bien  meilleure  indiquait  moins  de  souffrance  ; le  teint  était 
moins  pâle,  la  coloration  des  pommettes  moins  prononcée. 

La  dilatation  des  deux  côtés  de  la  poitrine  était  plus 
etendue,  bien  qu’elle  restât  encore  moindre  à gauche  qu’à 
droite. 

La  sonorité  du  poumon  gauche  était  presque  rendue  à 
son  état  naturel,  par  côté  et  en  avant  dans  les  parties  infé- 
rieures; elle  était  sensiblement  améliorée  dans  le  tiers 
supérieur,  entre  la  clavicule  et  la  naissance  du  sein. 

Dans  ces  derniers  points,  les  deux  bruits  respiratoires 
étaient  devenus  plus  distincts,  et  offraient  entre  eux  un 
rapport  assez  régulier  d’étendue;  toutefois  ils  étaient 
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encore  faibles.  On  n entendait  plus  de  raie  sibdant  dans 
les  points  rapprochés  du  sternum. 

La  nuit  précédente  et  la  matinée  s’étaient  écoulées  sans 
une  seule  quinte  de  toux. 

La  résonnance  de  la  voix  semblait  moins  marquée , en 
cela  qu’un  moins  grand  nombre  des  mots  prononcés  par 
la  malade  offraient  le  son  flùté  que  cette  résonnance  leur 
communiquait. 

Le  pouls,  plus  résistant,  mais  encore  faible,  était  régu- 
lier et  donnait  100  pulsations  par  minute. 

L’appétit  était  très-prononcé,  les  digestions  fort  bonnes, 
les  urines  très-abondantes. 

Ce  jour-là,  la  menstruation  avait  paru  à son  époque 
fixée,  régulière  sous  tous  les  rapports,  et  plus  facile  que 
de  coutume. 

15  août:  dix-huit  bains.  La  menstruation  avait  fini; 
elle  avait  été  plus  abondante  que  d’ordinaire , le  sang 
était  aussi  plus  rouge. 

Depuis  quelques  jours,  la  toux  était  devenue  fort  rare, 
et  l’expectoration  très-peu  abondante  ou  presque  nulle. 
Le  matin,  la  malade  n’avait  depuis  le  moment  où  elle 
s’était  couchée,  rejeté  qu’un  seul  crachat,  très-petit,  d’un 
blanc  mat  et  gagnant  le  fond  de  l’eau. 

La  respiration  était  plus  longue  et  plus  libre  ; une  lon- 
gue inspiration  s’accomplissait  en  entier  jusqu’à  cinq  et 
six  fois  de  suite  sans  provoquer  la  toux;  la  malade  pouvait 
dormir  en  restant  couchée  horizontalement,  soit  sur  le 
dos,  soit  sur  l’un  ou  l’autre  côté;  la  marche,  même  ascen- 
dante, l’oppressait  beaucoup  moins. 

Le  pouls,  toujours  régulier,  était  plus  fort  et  ne  battait 
plus  que  80  fois  par  minute. 
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Après  le  vingt-deuxième  bain,  toute  douleur  avait  cessé 
dans  la  poitrine.  La  respiration,  devenue  plus  longue,  en 
soulevait  également  les  parois  des  deux  côtés.  A gauche, 
la  percussion  était  partout  aussi  sonore  qu’à  droite.  Les 
deux  bruits  d’inspiration  et  d’expiration,  tout  en  étant 
moins  prononcés  qu’à  droite,  où  ils  conservaient  quelque 
reste  de  caractère  supplémentaire,  s’entendaient  très-dis- 
tincts l’un  de  l’autre. 

Les  forces  augmentaient,  maisLembonpoint  ne  paraissait 
pas  encore,  malgré  un  appétit  très-prononcé  et  des  diges- 
tions faciles  et  régulières  ; une  coloration  naturelle  rem- 
plaçait chaque  jour  davantage  le  teint  maladif  du  visage. 

Du  20  août  au  8 septembre,  les  bains,  portés  au  nombre 
de  trente-cinq,  avaient  confirmé  de  plus  en  plus  le  rétablis- 
sement régulier  des  fonctions  pulmonaires,  en  même  temps 
qu’ils  amélioraient  les  forces  générales;  aussi,  malgré  que, 
sous  l’influence  d’un  temps  humide,  Mme  B. . . eut  contracté 
une  affection  catarrhale  de  toute  l’arrière-gorge,  la  toux  et 
l’expectoration  n’avaient  pas  reparu. 

Dans  ce  même  intervalle,  la  menstruation  s’était  de 
nouveau  régulièrement  montrée. 

Les  bains  suivants  rendirent  à la  respiration  toute  son 
ancienne  facilité,  même  pendant  une  marche  rapide  et 
soutenue;  la  toux,  l’expectoration,  les  douleurs  de  poi- 
trine avaient  cessé.  Mrae  B. . . avait  retrouvé  toute  sa  force, 
toute  son  activité  d’autrefois;  son  pouls,  large  et  fort, 
n’était  qu’à  70  pulsations  par  minute;  sa  figure  respirait 
la  santé,  son  moral  était  entièrement  relevé,  sa  confiance 
dans  sa  guérison  était  complète.  Pour  la  bien  consolider, 
elle  porta  ses  bains  jusqu’au  nombre  de  quarante-quatre, 
après  lesquels  elle  retourna  dans  sa  famille.  Quelques 
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années  après,  j’apprenais  que  Mme  B...  y jouissait  toujours 
d’une  bonne  santé. 

Quelque  disposé  que  l’on  puisse  être  à considérer  com- 
me purement  accidentelle  une  hémoptysie  qui  survient  au 
milieu  d’une  bonne  santé,  sous  la  seule  influence  appré- 
ciable de  fatigues  longtemps  soutenues,  et  sans  qu’elle 
porte  une  atteinte  sérieuse  à aucune  des  principales  fonc- 
tions, il  est  pourtant  bien  difficile  de  ranger  celle  dont  je 
viens  de  tracer  l’historique,  au  nombre  des  hémorrhagies 
inoffensives. 

Sa  reproduction  immédiatement  après  le  mariage,  ses 
rechutes  multipliées  pendant  seize  mois,  suffiraient  déjà 
pour  lui  faire  attribuer  un  caractère  grave,  s’il  n’y  avait, 

pour  justifier  toutes  les  craintes  que  l’état  de  Mme  B 

avait  fait  concevoir,  la  toux,  l’expectoration  suspecte  qui 
l’accompagnait,  la  fièvre,  la  perte  des  forces,  un  dépéris- 
sement général. 

La  matité  du  sommet  du  poumon  gauche,  l’absence 
presque  complète  des  bruits  respiratoires  dans  ce  point,  où 
les  parois  du  thorax  se  soulevaient  à peine,  la  douleur  qui 
s’y  faisait  sentir,  la  propagation  des  bruits  du  cœur  jus- 
qu’au-dessous de  la  clavicule,  indiquaient  d’une  manière 
bien  évidente  qu’une  portion  assez  étendue  du  tissu  pulmo- 
naire avait  cessé  d’être  perméable  à l’air. 

S’agissait-il  d’un  simple  engouement  sanguin,  d’un  noyau 
hémoptoïque  largement  étendu,  ou  fallait-il  croire  à la 
formation  de  dépôts  tuberculeux  ? Si  l’absence  de  toute  dis- 
position héréditaire  éloignait  l’idée  de  leur  existence  pri- 
mitive, n’avaient-ils  pas  pu  se  former  dans  l’épanchement 
sanguin  lui-même?  D’après  la  manière  dont  la  guérison 
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s’est  opérée,  il  est  probable  qu’il  ne  s’agissait  encore  que 
rl’un  simple  engorgement  ; mais  sa  gravité,  l’importance  de 
le  dissiper  promptement,  ressortent  avec  évidence  de  tous 
les  cas  où  l’on  a vu  la  phthisie  pulmonaire  terminer  fatale- 
ment de  semblables  dispositions  à l’hémorrhagie  des  pou- 
mons. Avantde  clore  ce  qui  se  rapporte  à cette  observation, 
il  faut  faire  remarquer,  en  faveur  de  l’action  résolutive 
qu’exerce  la  pression  augmentée  de  l’air,  que  l’expectora- 
tion, longtemps  insuffisante  pour  opérer  cette  résolution, 
avait  cessé  elle-même  sous  l’action  des  premiers  bains,  et 
que  le  tissu  pulmonaire  n’en  a pas  moins  été  rapidement 
débarrassé  du  sang  épanché  resté  après  l’hémoptysie. 

OBSERVATION  LXXIII. 

Hémoptysie. 

M.  S pasteur  évangélique,  d'un  tempérament  bilieux, 

d’une  bonne  constitution,  exempt  de  toute  affection  diathé- 
sique,  était  arrivé  jusqu’à  l’âge  de  38  ans  sans  éprouver 
la  moindre  maladie  de  poitrine.  Pendant  l’été  de  1854,  au 

milieu  de  travaux  répétés,  de  nombreuses  prédications, 

« 

survinrent,  sans  symptômes  précurseurs,  de  la  toux  et  une 
expectoration  de  crachats  entièrement  composés  d’un  sang 
vermeil  et  mousseux;  la  poitrine  était  en  même  temps  le 
siège  d’un  sentiment  de  grande  fatigue  ; l’oppression  était 
considérable.  C’était  pendant  le  cours  d’une  épidémie  de 
choléra,  et  M.  S...,  ne  tenant  aucun  compte  de  ce  qu'il 
éprouvait,  n’interrompitpas  ses  fonctions.  Au  bout  de  quatre 
jours,  l’hémoptysie  avait  cessé,  mais  alors  il  fut  atteint  d’une 
grave  cholérine  qui  l’obligea  à se  soigner.  Cette  nouvelle 
maladie  était  à peine  terminée  que  l’hémoptysie  reparut. 
Elle  futmoinsabondantequela  première,  mais  seprolongea 
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bien  davantage;  et  après  avoir  mis  en  usage  divers  moyens 

rationnellement  indiqués,  M.  S vint  à Montpellier  le 

lü  octobre  1854. 

Sa  pâleur,  ses  traits  fatigués,  sa  maigreur  très-prononcée, 
l’épuisement  de  ses  forces,  indiquaient  une  souffrance  pro- 
fonde. 

La  poitrine  était  bien  conformée,  mais  sillonnée  par  de 
profondes  dépressions  intercostales.  La  respiration  était 
courte,  fréquente;  l’oppression  habituelle  s’augmentait 
fortement  par  la  conversation,  que  le  malade  ne  pouvait 
prolonger,  par  le  moindre  exercice.  Une  longue  inspira- 
tion ne  pouvait  se  terminer  complètement;  elle  provoquait 
la  toux.  Celle-ci  était  d’ailleurs  peu  fréquente,  par  petites 
quintes,  et  dans  ce  moment  sans  expectoration.  Une  dou- 
leur vive,  piquante,  fixée  sur  le  devant  du  côté  droit  du 
thorax,  s’irradiait  par  de  fréquents  élancements  jusqu’aux 
épaules.  La  voix,  très-fatiguée*  s’éteignait  presque  entière- 
rernent  à la  moindre  conversation  ; le  décubitus  était  en- 
core possible  dans  tous  les  sens. 

Dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine,  la  percussion  donnait 
un  son  normal,  tandis  qu’elle  constatait  de  la  submatité  à 
droite  dans  la  région  mammaire. 

Dans  le  côté  gauche,  les  bruits  respiratoires  étaient  fai- 
bles, mais  conservaient  leurs  caractères  normaux. 

Dans  tout  le  sommet  du  poumon  droit  et  dans  sa  partie 
postérieure,  ces  bruits  étaient  distincts,  mais  très-faibles; 
dans  les  tiers  moyen  et  inférieur,  et  principalement  dans 
la  région  mammaire,  on  avait  de  la  peine  à les  entendre, 
tant  ils  étaient  difficiles  à distinguer  Lun  de  l’autre.  Dans 
cette  dernière  région,  on  percevait  çà  et  là  quelques  larges 
bulles  de  râle  muqueux. 
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Le  cœur  n’offrait  rien  de  pathologique;  le  pouls,  peu 
développé  et  régulier,  était  le  matin,  avant  le  lever  du 
malade,  à 70  pulsations  par  minute.  Il  n’y  avait  pas  de 
sueurs  nocturnes,  et  les  fonctions  digestives  étaient  assez 
bonnes. 

Le  bain  d’air  comprimé  fut  le  seul  moyen  mis  en  usage. 
Après  le  dix-septième,  la  poitrine  était  déjà  depuis  quelques 
jours  exempte  de  douleurs;  partout  les  bruits  respiratoires 
avaient  repris  leur  état  normal  ; la  toux  avait  complètement 
disparu  ; une  longue  inspiration  était  facile  ; toute  oppres- 
sion avait  cessé,  l’exercice  ne  la  réveillait  plus;  la  voix  était 
forte,  soutenue,  et  M.  S...,  dont  le  rétablissement  était 
démontré  par  le  retour  de  tous  les  signes  de  la  force  et  de 
la  santé,  prolongea  par  précaution  son  traitement  jusqu’à 
vingt-trois  bains  ; il  revint  alors  reprendre  les  difficiles  et 
fatigantes  fonctions  que  l’on  confiait  à son  extrême  dé- 
vouement. 

M.  S — se  livra  en  effet  à ses  travaux  habituels  avec 
d’autant  moins  de  ménagement  qu’il  les  supportait  sans 
la  moindre  apparence  de  fatigue.  Près  de  vingt  mois  s’é- 
taient écoulés  sans  une  seule  atteinte  d’oppression,  de  toux 
ou  d’hémoptysie,  lorsqu’après  une  prédication  faite  pendant 

un  jour  d’accablante  chaleur,  M.  S resta  tout  en  sueur 

dans  un  lieu  où  il  se  sentit  saisi  par  un  courant  d’air  froid. 
Un  frisson  intense  fut  bientôt  suivi  de  fièvre,  et  celle-ci 
durait  depuis  deux  jours  quand  la  toux  survint,  accompa- 
gnée d'une  expectoration  de  matière  mucoso-purulente 
souvent  empreinte  de  filets  de  sang. 

Uuelque  graves  que  fussent  ces  symptômes,  M.  S — 
négligea  toute  espèce  de  soins.  Mais  bientôt  leur  aggra- 
vation, l’extrême  maigreur,  la  profonde  débilitation  qui 
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vinrent  s’y  joindre,  rendirent  toute  occupation  impossi- 
ble, et  firent  une  seconde  fois  recourir  à l’emploi  du  bain 
d’air  comprimé,  dont  l’action  avait  été  si  favorable. 

Le  17  avril  1856,  la  maigreur  était  voisine  d’un  véri- 
table état  d’émaciation  ; la  peau  de  toute  la  surface  du 
corps  était  flasque,  décolorée  ; le  teint,  naturellement  brun , 
était  devenu  d’une  pâleur  plombée  ; les  traits  étaient  tirés, 
les  yeux  enfoncés  dans  leur  orbite. 

La  respiration  était  courte,  fréquente;  le  moindre  mou- 
vement aggravait  l’oppression  ; une  longue  inspiration 
était  impossible  à cause  de  la  toux  qu’elle  provoquait  ; le 
décubitus  horizontal  n’était  plus  supportable,  et  la  conver- 
sation la  moins  prolongée  oppressait  plus  péniblement  le 
malade. 

Les  parois  du  thorax  étaient  très-faiblement  soulevées 
à droite  par  l’inspiration,  et  la  percussion  donnait  de  la 
submatité  dans  le  sommet  du  poumon  de  ce  côté  ; elle 
était  assez  normale  dans  le  reste  de  son  étendue,  meilleure 
dans  toute  la  cavité  gauche. 

Les  bruits  respiratoires  étaient  très-faibles  dans  tout  le 
poumon  droit,  surtout  entre  la  clavicule  et  le  sein,  où  l’in- 
spiration était  courte,  l’expiration  plus  prolongée  qu’elle, 
l’une  et  l’autre  offrant  de  la  sécheresse  et  accompagnées 
de  quelques  bulles  de  râle  muqueux. 

A gauche,  les  bruits  respiratoires,  dont  le  peu  d’inten- 
sité dépendait  sans  doute  de  la  faiblesse  générale,  étaient 
cependant  plus  prononcés  qu’à  droite. 

Une  toux  fatigante,  pénible  par  sa  fréquence,  amenait 
des  crachats  volumineux,  abondants,  formés  d’une  ma- 
tière mucoso-purulente  mêlée  de  filets  de  sang. 

Le  pouls  était  faible,  petit,  fréquent,  et  donnait  de  88  à 
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94  pulsations  par  minute.  Le  malade  était  profondément 
découragé. 

Un  changement  favorable  se  faisait  déjà  sentir  après  le 
sixième  bain.  Le  teint  était  meilleur;  une  grande  inspira- 
tion plus  prolongée  ne  réveillait  la  toux  qu’ après  plusieurs 
essais.  Le  malade  se  trouvait  moins  oppressé,  supportait 
mieux  la  marche  et  la  conversation.  Son  pouls,  plus  fort, 
n’était  plus,  le  matin  avant  le  lever,  qu’à  76  pulsations 
par  minute.  Les  forces  générales  améliorées  remontaient 
le  moral,  en  faisant  entrevoir  d’aussi  heureux  effets  que 
ceux  du  premier  emploi  du  bain  d’air  comprimé;  cette  pre- 
mière amélioration  coïncidait  avec  une  notable  augmen- 
tation de  l’appétit,  de  bonnes  digestions,  et  l’on  rendit 
aussitôt  le  régime  alimentaire  plus  analeptique. 

Le  douzième  bain  avait  presque  entièrement  calmé  la 
toux  ; le  sang  avait  disparu  des  crachats  ; lés  bruits  res- 
piratoires devenaient  plus  distincts,  et  dans  le  sommet  du 
poumon  droit  ils  revenaient  sensiblement  à des  rapports 
d’étendtie  relative  plus  réguliers. 

Après  vingt  bains,  il  n’existait  plus  ni  toux  ni  expec- 
toration ; la  respiration  avait  partout  repris  son  caractère 
naturel,  sauf  un  peu  de  faiblesse  en  rapport  avec  ce  que 
les  forces  générales  avaient  encore  à regagner  elles-mêmes; 
mais  toute  trace  de  fièvre  avait  disparu,  l'embonpoint  re- 
venait; la  marche,  une  conversation  animée  ne  réveillaient 
plus  d’oppression , et  après  avoir  pris  vingt-trois  bains 
M.  S...  offrait  tous  les  signes  d’une  guérison  solide,  d’un 
retour  complet  à la  santé  ; il  revint  à ses  occupations. 
Depuis  lors  jusqu’à  ce  moment  , juin  1868,  il  les  a 
remplies  avec  un  zèle,  un  dévouement  qui  tiennent  de 
l’ abnégation  absolue  de  soi-même,  et  n’a  pas  ressenti  la 
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plus  légère  atteinte  de  l’état  grave  et  alarmant  qu’à  deux 
reprises  différentes,  et  sans  le  secours  d’aucun  autre  moyen, 
le  bain  d’air  comprimé  a pu  guérir. 

Que  de  fois  l’hémoptysie,  les  douleurs  thoraciques,  la 
toux,  la  fièvre,  l'amaigrissement  n’ont-ils  pas  servi  de  base 
au  pronostic  le  plus  fâcheux  et  le  plus  tristement  réalisé  ! 
Quelque  gravité  que  pût  prêter  à ces  symptômes  le  dépé- 
rissement général  qui,  dans  cette  observation,  les  accompa- 
gnait lorsque  M.  S...  fut  malade  pour  la  première  fois,  la 
guérison  ne  s’est  pourtant  pas  fait  longuement  attendre;  et 
lorsque,  au  bout  d’un  temps  assez  long,  une  rechute  s’est 
manifestée,  on  pouvait  la  mettre  entièrement  sur  le  compte 
d’un  fâcheux  refroidissement. 

La  réalité  d’une  première  guérison,  l’évidence  assez 
peu  contestable  de  la  cause  qui  produisit  une  rechute,  suf- 
fisent-elles pour  éloigner  la  pensée  qu’il  a dû  exister  dans 
le  poumon  droit  de  M.  S. . . autre  chose  qu’un  simple  noyau 
hémoptoïque  ? Il  n’y  avait  point  de  disposition  héréditaire; 
mais  une  vie  très-active,  qui  altérait  les  forces  générales, 
en  exigeant  aussi  une  fatigue  spéciale  des  organes  de  la 
respiration,  n’était-elle  pas  propre  à créer  une  disposition 
réelle  à la  tuberculisation  pulmonaire  ? Dans  ces  cas,  la 
diathèse  ne  peut-elle  pas  naître  spontanément,  et  faire  que 
les  éléments  mêmes  qui  constituent  l’engorgement  hémop- 
toïque servent  à la  production  des  tubercules  ? Les  signes 
physiques  qui  auraient  pu  démontrer  ici  leur  existence  ont 
été,  je  l’avoue,  faiblement  et  incomplètement  dessinés;  mais 
s’il  faut  réellement  ne  voir  dans  cette  observation  qu’un 
exemple  d’hémoptysie , s’il  faut  la  ranger  parmi  ces  cas 

heureux , mais  trop  peu  fréquents,  où  la  phthisie  pulmo- 

34 
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naire  peut,  aux  yeux  même  de  M.  Louis,  ne  pas  succéder 
à une  hémoptysie  un  peu  forte  (et  la  place  que  je  lui  donne 
ici  prouve  combien  je  suis  porté  à me  ranger  à cette  opi- 
nion) . on  conviendra  du  moins  qu’avec  les  deux  exemples 
qui  précèdent,  elle  peut  servir  d’introduction  à tout  ce  que 
je  puis  avoir  à rapporter  maintenant  sur  l’emploi  du  bain 
d’air  comprimé  dans  le  traitement  de  la  phthisie  pulmo- 
naire elle-même. 
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Phthisie  pulmonaire. 


Curabilité  de  la  phthisie  pulmonaire. 

La  curabilité  de  la  phthisie  pulmonaire  a,  pendant  fort 
longtemps,  été  regardée  comme  à peu  près  impossible.  Il 
est  certain  que  la  gravité  de  l’état  général  qui  l’accompagne 
ou  qui  la  cause  ; que  la  difficulté  de  porter  un  remède  di- 
rect sur  le  corps  étranger  dont  un  organe  important  est  le 
siège  dans  une  partie  plus  ou  moins  grande  de  son  étendue; 
que  les  accidents  consécutifs  provoqués  par  la  présence 
du  tubercule,  et  qui  semblent  eux-mêmes  tous  ajouter  au 
danger  qu’il  porte  avec  lui  ; enfin,  que  l’issue  funeste  de 
la  maladie,  si  constante  malgré  ce  que  l’on  tente  pour  la 
guérir,  sont  bien  de  nature  à faire  croire  que  la  phthisie 
pulmonaire  est  absolument  incurable.  C’était  encore,  au 
commencement  de  ce  siècle  , l’opinion  de  Bayle.  Il  ne 
voyait  pas,  même  dans  les  nombreuses  variétés  qu’il  assi- 
gnait à la  maladie,  des  degrés  différents  pour  le  danger  que 
chacune  d’elles  comporte,  et  n’attendait  de  toute  tentative 
de  traitement  que  la  possibilité  de  prolonger  longtemps 
la  maladie1. 

Une  manière  de  voir  aussi  profondément  décourageante 
a dû  se  modifier  en  présence  des  faits  que  d’infatigables 
observateurs  ont  été  dans  le  cas  de  recueillir.  Ce  n’est 
pas  ici  le  lieu  de  faire  un  historique  complet  des  travaux 
sur  lesquels  repose  l’opinion,  admise  aujourd’hui,  de  la 
possibilité  de  guérir  la  phthisie  pulmonaire  ; il  suffira, 
pour  justifier  de  nouvelles  tentatives  dirigées  vers  ce  but, 

1 Bayl e -,  Recherches  sur  la  phthisie  pulmonaire , pag.  1 1 6 . 
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d’exposer  ce  que  quelques  médecins  qui  se  sont  sérieu- 
sement occupés  de  cette  maladie,  pensent  qu’on  peut 
obtenir  dans  son  traitement. 

En  s’appuyant  des  observations  de  Bayle  et  de  tout  ce 
qu’il  avait  lui-même  si  bien  étudié  dans  le  développement 
des  tubercules  pulmonaires,  Laënnec  n’hésite  pas  à décla- 
rer a que  l’idée  de  la  possibilité  de  guérir  la  phthisie  au 
premier  degré  est  une  illusion.  Les  tubercules  crus,  ajoute- 
t-il,  tendent  essentiellement  à grossir  et  à se  ramollir.  Il 
est  peut-être  au  pouvoir  de  l’art  de  ralentir  leur  dévelop- 
pement, d’en  suspendre  la  marche  rapide,  mais  non  pas 
de  lui  faire  faire  un  pas  rétrograde.  Mais  s’il  est  impossible 
de  guérir  la  phthisie  au  premier  degré,  un  assez  grand 
nombre  de  faits  m’ont  prouvé  que,  dans  quelques  cas,  un 
malade  peut  guérir  après  avoir  eu  dans  les  poumons  des 
tubercules  qui  se  sont  ramollis  et  ont  formé  une  cavité 
ulcéreuse  1 . » On  sait  avec  quel  soin,  avec  quelle  exacti- 
tude Laënnec  a décrit  les  cicatrisations , soit  fistuleuses, 
soit  complètes,  qui  succèdent  à l’élimination  de  la  matière 
tuberculeuse  parvenue  à l’état  de  fonte;  et  lorsqu’il  a 
signalé  la  membrane  de  nouvelle  formation  qui  cicatrise 
les  ulcérations  pulmonaires,  dans  ses  états  d’organisation 
plus  ou  moins  complète;  lorsqu’il  l’a  vue  se  produire  dans 
quelques  cas,  alors  même  que  la  matière  tuberculeuse  n’était 
pas  complètement  rejetée,  n’est-il  pas  étonnant  qu’un  esprit 
aussi  philosophique,  après  avoir  observé  ce  procédé  de 
guérison  suivi  par  la  nature , ait  pu  croire  qu’elle  bornât 
là  tout  ce  qu’elle  peut  faire  pour  le  malade?  quelle  ne  pût 
rien  tenter  pour  lui  dans  d’autres  périodes  de  son  mal  ? 


* Laënnec;  loc.  cit.  loin.  II,  pag.  9L 
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Malgré  toute  l’autorité  qui  s’attachait  aux  travaux  de 
Laënnec,  ils  ne  portèrent  pas,  même  pour  le  champ  réduit 
où  il  croyait  la  guérison  possible,  une  égale  conviction 
dans  l'esprit  d'un  homme  qui,  pendant  de  longues  an- 
nées, avait  en  quelque  sorte  consacré  sa  vie  à l’étude  de 
la  phthisie  pulmonaire.  Ainsi,  l’on  vit  encore  M.  Louis, 
guidé  par  la  puissance  des  faits,  déclarer  que  si,  dans  l’état 
actuel  de  la  science,  on  ne  pouvait  nourrir  V espoir  cle  gué- 
rir la  phthisie , on  pouvait  au  moins  espérer  de  ralentir  sa 
marche  à l’aide  de  soins  bien  entendus  1 . 

Fournetcrut  entrevoir  la  cause  d’opinions  aussi  décou- 
rageantes dans  des  notions  trop  incomplètes  sur  le  dia- 
gnostic des  premières  périodes  de  la  phthisie.  Celui  des 
périodes  plus  avancées,  étant  mieux  connu,  avait  fait  diri- 
ger contre  elles  tous  les  agents  dont  la  médecine  dispo- 
sait, et  le  peu  de  ressources  qu’on  trouvait  alors  dans  le 
malade  lui-même  contre  un  mal  trop  aggravé,  était  une 
puissante  cause  des  tristes  insuccès  qu’on  avait  à signaler. 
Pour  la  phthisie  pulmonaire,  c’était  faute  d’un  diagnostic 
assez  complet  que  les  moyens  thérapeutiques  étaient  restés 
inapplicables,  à la  seule  époque  des  maladies  organiques 
pendant  laquelle  il  soit  possible  de  les  enrayer  : l’époque 
de  leur  début,  leur  première  période2. 

S’aidant  alors  dans  ses  recherches  de  celles  des  auteurs 
qui  l’avaient  précédé,  Fournet  s’attacha  à déterminer  les 
circonstances  capables  de  développer  la  prédisposition  hé- 
réditaire ou  acquise  à la  phthisie,  et  celles  qui  peuvent 
appeler  et  localiser  sur  les  poumons  le  travail  de  tuber- 
culisation ; à fixer  les  signes  de  la  cachexie  tuberculeuse , 

1 Ouv.  cit.  , pag.  651. 

2 Fournet;  ouv.  cit. , pag.  801.  • 
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ceux  d’une  tuberculisation  commençante  ou  déjà  avancée. 
Il  s’attacha  à préciser  les  symptômes  qui  dévoilaient  les 
tendances,  la  marche,  le  caractère  de  la  maladie  ; le  méca- 
nisme selon  lequel  les  tubercules  encore  crus  peuvent  dis- 
paraître du  tissu  pulmonaire,  et  les  circonstances  dans 
lesquelles  cette  heureuse  terminaison  peut  se  manifester. 
Il  fut  ainsi  conduit  à reconnaître  que  deux  ordres  de 
causes , deux  ordres  d’états  morbides  opposés  par  leur 
siège  et  par  leur  nature,  les  uns  locaux  et  sthéniques,  les 
autres  généraux  et  asthéniques , sont  les  sources  des  in- 
dications qui  doivent  constituer  le  traitement  de  la  phthi- 
sie. Or,  l’état  général  pouvant  exister  seul,  et  s’aggravant 
toujours  quand  les  tubercules  le  compliquent,  soit  de  leur 
présence,  soit  des  accidents  qu'ils  peuvent  provoquer, 
« il  en  résulte,  dit  Fournet,  que  la  facilité  et  les  espé- 
rances du  traitement  sont  à leur  maximum  quand  il  est 
appliqué  à la  période  de  simple  prédisposition  de  la  ma- 
ladie , et  qu’au-delà  elles  sont  d’autant  moindres  qu’on 
s’éloigne  davantage  de  l’époque  du  début  de  l'affection 
locale  1 . » 

En  se  refusant  à admettre  le  mode  de  guérison  que 
Laënnec  assigne  aux  ulcérations  résultant  de  la  fonte  tu- 
berculeuse, Fournet  croit  bien  difficile  et  bien  rare  la  gué- 
rison de  la  troisième  période  de  la  phthisie.  Mais  ses  re- 
cherches anatomiques  lui  ont  montré  que  le  tubercule  situé 
au  milieu  du  parenchyme  pulmonaire  s’y  conduit  comme 
un  corps  étranger,  qu’il  provoque  de  la  part  de  la  nature 
un  travail  destiné  à l’expulser,  et  en  terminant  son  travail 
sur  la  curabilité  du  premier  degré  de  la  phthisie,  il  s’ex- 


1 Fournet;  ouv.  cit. , pag.  804  à 810. 


prime  en  ces  termes  : « Reconnaissons  : 1°  que  dans  cer- 
taines conditions  locales  et  générales  des  poumons  et  de 
l'organisme,  la  phthisie  pulmonaire  au  premier  degré  est 
susceptible  de  guérison,  et  que  des  exemples  assez  nom- 
breux et  irrécusables  de  cette  guérison  ont  été  çà  et  là  ob- 
servés et  publiés  par  les  auteurs  ; 2°  que  cette  guérison 
peut  avoir  lieu  de  trois  manières  différentes  : a par  voie 
de  dessiccation,  de  transformation  terreuse  et  d’absorption 
de  la  matière  tuberculeuse  autour  de  laquelle  une  couche 
de  tissu  fibreux  s’est  développée;  b par  voie  d’absorption 
pure  et  simple  ; c par  voie  d’excrétion  ; 3°  que  le  pre- 
mier mode  de  guérison  ne  peut  faire  l’objet  d’aucun 
doute  ; 4°  que  les  deux  derniers  ne  peuvent  encore  être 
considérés  que  comme  probables  S). 

Avant  que  Fournet  mît  en  avant  cette  opinion  sur  les 
divers  modes  de  guérison  qu’on  pouvait,  d’après  les  faits, 
admettre  pour  la  phthisie  pulmonaire,  M.  Andral,  dans 
une  note  de  son  édition  de  l’ouvrage  de  Laënnec,  rappelait 
les  observations  qu’il  avait  recueillies,  et  qui  confirmaient 
celles  de  l’auteur  du  Traité  de  T auscultation  médiate , sur 
la  guérison  des  masses  tuberculeuses  par  leur  passage  à 
l’état  crétacé.  Il  n’est  pas  sans  intérêt  de  rapprocher  des 
conclusions  de  Fournet  celles  par  lesquelles  le  savant  pro- 
fesseur de  Paris  résume  son  opinion  sur  la  curabilité  de 
la  phthisie.  «Ainsi,  dit-il,  la  phthisie  pulmonaire,  en  pre- 
nant cette  expression  dans  le  sens  que  lui  donne  Laënnec, 
pourrait  se  terminer  favorablement  de  trois  manières  : ou 
par  la  résorption  delamatière  tuberculeuse,  oupar  la  trans- 
formation de  cette  matière  en  une  substance  calcaire,  ou 


1 Fournet;  ouv.  cit. , pag,  962. 
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par  la  cicatrisation  des  cavernes.  Le  premier  mode  de 
terminaison  n’est  encore  que  probable,  les  deux  autres 
me  semblent  prouvés1.» 

Dans  son  savant  traité  sur  les  maladies  chroniques  qui 
ont  leur  siège  dans  les  organes  de  l’appareil  respiratoire, 
M.  Bricheteau,  appuyé  sur  ses  propres  recherches  à l’hô- 
pital Necker,  sur  les  déclarations  déjà  anciennes  de  Raulin, 
sur  les  faits  recueillis  par  Pruz,  Rochoux,  Cruveilhier  et 
Rogée,  arrive  d’abord  à repousser  le  doute  qu’on  pourrait 
élever  sur  l’existence  des  cicatrices  complètes  et  incom- 
plètes qui  succèdent  à la  fonte  tuberculeuse  f pag.  97  et  9 8), 
et  plus  tard  à reconnaître  que  la  phthisie  pulmonaire  guérit 
par  les  seuls  efforts  de  la  nature. . . (pag.  168). 

De  telles  divergences  dans  les  opinions  admises  par  les 
auteurs  les  plus  graves,  sur  la  curabilité  de  la  phthisie  pul- 
monaire, sont  bien  propres  à réveiller,  sur  ce  sujet,  l’in- 
certitude des  esprits  consciencieux.  Quand  les  faits,  dé- 
montrés pour  les  uns,  ne  sont  pour  les  autres  que  des 
faits  erronés,  mal  observés;  quand  la  nature,  aux  yeux  de 
quelques-uns,  reste  impuissante,  ou  ne  tente  que  des  efforts 
plus  dangereux  qu’utiles;  quand  des  traitements  si  variés, 
souvent  si  vantés,  restent  sans  résultats,  retombent  dans 
l’oubli,  et  laissent  la  maladie  sans  cesse  aussi  terrible  dé- 
cimer les  populations  dans  toutes  les  saisons  de  l’année , 
dans  presque  toutes  les  contrées  du  globe,  au  milieu  des 
plus  grandes  agglomérations  comme  dans  les  plus  petites 
localités , comment  ne  pas  se  laisser  aller  à douter  ? Heu- 
reusement le  doute  n’éteint  pas  l’espérance  , et  ne  s’op- 
pose pas  à des  efforts  nouveaux. 


1 Traité  de  V auscultation  médiate,  édit.  d’Andral;  Mm.  II.  pag.  311. 
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Un  bon  livre,  un  livre  utile,  qui  vient  de  paraître,  et 
que  nous  devons  à la  plume  élégante  et  facile  du  savant 
professeur  Fonssagrives.  ne  doit-il  pas  infirmer  cette  der- 
nière pensée  ? Dans  une  thérapeutique  basée  sur  une  dis- 
cussion approfondie  des  indications  qui  se  rapportent  à 
tous  les  éléments  de  la  maladie  à ses  diverses  périodes, 
l'auteur  ne  nous  montre  d’abord  que  l’art  de  prolonger  la 
vie  des  phthisiques.  C’est  que,  pour  lui,  la  phthisie  pul- 
monaire est  incurable.  Ainsi,  après  avoir  en  peu  de  mots 
nettement  précisé  ce  qui,  aux  diverses  époques  de  cette 
maladie,  indique  l’emploi  des  médicaments  ou  le  recours 
à une  hygiène  assidue  et  sagement  dirigée,  «peut-on,  se 
demande  M.  Fonssagrives,  arriver  par  un  usage  judicieux 
de  ces  différents  moyens  à guérir  la  phthisie,  et  cette  af- 
fection, une  fois  développée,  est-elle  donc  curable  ? Nous 
ne  le  pensons  pas,  et  nous  désespérons  même  qu’elle  le 
soit  jamais1» . 

Cet  arrêt  si  sévère  ne  nous  faisait  pourtant  pas  oublier 
qu’au  début  même  de  sa  préface,  M.  Fonssagrives,  plein 
d’une  juste  confiance  dans  les  améliorations  physiques  et 
morales  que  ne  manquera  pas  de  produire  une  hygiène 
sans  cesse  perfectionnée  par  les  progrès  de  la  civilisation, 
voit  en  elles  une  cause  certaine  de  la  diminution  de  la 
phthisie.  On  objectera  sans  doute  qu’il  ne  s’agit  ici  que 
d’une  vue  de  l’avenir,  que  d’un  effet  prophylactique.  Mais 
que  les  préceptes  hygiéniques  si  sagement  tracés  dans  la 
Thérapeutique  de  la  phthisie  soient  aussi  fidèlement,  aussi 
généralement  suivis,  ce  qui  ne  semble  qu’une  prévision 

1 Fonssagrives  ; Thérap.  de  ta  phthisie  pulmonaire,  basée  sur  les  indi- 
cations , ou  V art  de  prolonger  la  vie  des  phthisiques  ; préface,  pag,  xxv. 
Paris  1866. 
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deviendra  une  réalité  : on  verra  le  germe  de  la  phthisie 
s'éteindre  dans  les  familles  qu’il  décime  , respecter  celles 
qu’une  mauvaise  hygiène  en  eût  rendues  tributaires , et 
l’on  n'accusera  plus  la  médecine  d’impuissance , pour 
éviter  à l’homme  le  reproche  d’une  funeste,  je  dirai 
même  d’une  coupable  insouciance. 

Sans  doute  il  ne  peut  être  ici  question  que  de  la  première 
période  de  la  phthisie,  de  l’époque  où  elle  n’a  pas  encore 
réalisé  ses  manifestations  locales;  il  s’agit  de  la  prédisposi- 
tion générale,  de  la  diathèse,  du  phthisique  plutôt  que  de 
la  phthisie.  Mais  pour  des  degrés  plus  avancés,  en  appré- 
ciant les  services  de  l’auscultation  et  de  l’anatomie  patho- 
logique^!. Fonssagrives ouvre  au  moinsla porte  à l’espé- 
rance : «Si  l’anatomie  pathologique  montre,  en  effet,  la 
réalité  de  lésions  contre  lesquelles  l’art  ne  saurait  préva- 
loir, elle  montre  aussi  quelquefois  la  possibilité  de  cer- 
taines guérisons  spontanées,  exceptions  plus  heureuses  par 
l’espoir  qu’elles  donnent  que  par  les  bénéfices  trop  rares 
qu’elles  réalisent1.)) 

Qu’on  me  permette  de  trouver  encore,  dans  une  citation 
empruntée  à l’ouvrage  de  M.  Fonssagrives,  où  tous  les  faits 
sontsoumis  aune  appréciation  critique  si  judicieuse,  quel- 
ques raisons  d’espérer  pour  les  phthisiques  des  résultats 
meilleurs. 

Il  s’agit  de  l’emploi  du  tartre  émétique,  que  l’auteur 
recommande  comme  un  moyen  de  ralentir  la  marche  de 
la  phthisie.  En  rendant  compte  des  résultats  qu’a  obtenus 
le  Dr  Giovani  de  Yittis,  à l’hôpital  militaire  de  Capoue. 
par  l’emploi  des  émétiques  dans  les  diverses  périodes  de 


1 Fonssagrives;  ouv,  cit . , pag,  x, 
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la  phthisie  pulmonaire,  Clark  s’exprime  ainsi  : «Pendant, 
cette  période,  il  est  sorti  parfaitement  guéris  de  l’hôpital, 
40  cas  de  catarrhe  chronique,  47  cas  de  phthisie  pulmo- 
naire au  premier  degré,  102  au  deuxième,  et  27  au  troi- 
sième, formant  le  total  de  216  guérisons,  dont  175  se 
rapportaient  à des  phthisiques4 .» 

Je  suis  assurément  bien  loin  de  chercher  des  contradic- 
tions entre  ces  divers  passages  et  l’opinion  réelle  de 
M.  Fonssagrives  ; mais  je  m’attache  à eux  comme  à des 
lueurs  d’espérance  que  ses  convictions  médicales  n’ont 
pas  empêché  sa  profonde  philanthropie  de  nous  laisser 
entrevoir.  J’y  puise  moi-même  plus  de  confiance  dans  l’a- 
venir, et  je  répète  plus  volontiers  avec  le  savant  professeur 
d'hygiène  : «Voir  ce  qui  est  posible  dans  le  traitement  de 
la  phthisie,  et  le  vouloir  fermement,  telles  sont  les  deux 
conditions  d’une  thérapeutique  rationnelle  et  efficace1 2.» 

Terminons  enfin  cette  courte  revue  des  opinions  mises 
en  avant  sur  la  curabilité  de  la  phthisie  pulmonaire,  en  ci- 
tant les  conclusions  auxquelles  sont  arrivés  les  auteurs  d’un 
remarquable  travail  d’études  anatomo-pathologiques  et 
cliniques  sur  la  phthisie  pulmonaire.  MM.  Hérarcl  et  Corail 
me  paraissent  résumer  d’une  manière  pleine  de  sagesse  et 
d’impartialité  ce  qu’on  peut  déduire  des  faits  connus,  re- 
lativement à l’efficacité  des  moyens  employés  dans  le 
traitement  de  la  phthisie  pulmonaire,  et  je  ne  saurais 
mieux  faire  que  de  transcrire  ici  leurs  conclusions:  «Peut- 
on  considérer  ces  moyens  comme  des  agents  véritable- 
ment curateurs,  ou  bien  ne  faut-il  voir  en  eux  que  de 
simples  palliatifs?  Sur  ce  premier  point,  le  doute  ne  nous 

1 Cité  par  M.  Fonssagrives,  pag.  90. 

2 Loc.  cit. , pag.  ix, 


— 540  — 


paraît  point  pouvoir  exisler  : la  phthisie  est  curable,  cela 
est  incontestable,  et  il  n’est  pas  de  praticien,  même  parmi 
les  plus  incrédules,  qui  ne  puisse  citer  quelques  faits  de 
guérison  authentique.  Pour  notre  part,  nous  en  avons  ob- 
servé un  certain  nombre,  et  celui  que  nous  avons  rapporté 
(pag.  669)  n’est  pas  le  moins  remarquable  assurément. 
Nous  allons  même  plus  loin  que  la  plupart  des  auteurs; 
nous  pensons  qu’il  n’existe  pas  de  forme  de  la  maladie 
que  l’on  soit  en  droit  de  déclarer  nécessairement  au-dessus 
des  ressources  de  l’art  ou  de  la  nature.  Nous  ne  faisons 
pas  même  d’exceptions  pour  la  phthisie  dite  aiguë,  et  cette 
assertion  n’a  rien  de  hasardé,  si  l’on  veut  bien  se  rapporter 
à l’étude  que  nous  avons  faite  des  altérations  anatomiques 
de  la  phthisie  granuleuse  générale  fébrile,  si  surtout  on 
tient  compte  des  faits  de  Wünderlich,  de  M.  Colin,  de 
M.  Empis,  et  de  celui,  quoique  incomplet,  que  nous  avons 
recueilli.  Toutefois,  nous  en  convenons,  ce  sont  là  des  cas 
exceptionnels,  probablement  même  des  guérisons  tempo- 
raires , qui  ne  sauraient  détruire  la  loi  générale  de  l’ex- 
cessive gravité  des  diverses  espèces  de  phthisie  aiguë. 

» La  phthisie  chronique  offre  à la  thérapeutique  un 
champ  meilleur  ; aussi  les  guérisons,  quoique  rares  encore, 
sont-elles  beaucoup  plus  fréquentes.  Cette  heureuse  termi- 
naison peut  s’observer  à toutes  les  périodes  de  la  maladie  , 
pourvu  que  les  lésions  aient  envahi  une  partie  peu  étendue 
du  poumon,  que  ces  lésions  consistent  en  simples  granu- 
lations, circonstance  la  plus  favorable,  que  déjà  les  broncho- 
pneumonies se  soient  développées  autour  de  ces  gra- 
nulations, ou  même  que  les  produits  inflammatoires  aient 
commencé  à subir  la  métamorphose  caséeuse.  Dans  le  pre- 
mier cas,  en  effet,  sans  préjuger  la  question  encore  indé- 
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cise  de  la  résorption  des  granulations,  nous  savons  que, 
circonscrites  à une  partie  d’un  poumon,  les  granulations 
passent  pour  ainsi  dire  inaperçues,  ou  du  moins  ne  cau- 
sent que  des  malaises  insignifiants  auxquels  l’organisme 
finit  même  par  s’habituer.  Nous  avons  prouvé,  d’un  autre 
côté,  que  les  inflammations  de  voisinage,  quoique  entre- 
tenues par  l’épine  tuberculeuse,  sont  susceptibles  de  se 
terminer  favorablement  ; et  il  n’est  pas  jusqu’aux  masses 
caséeuses  qui  ne  puissent  quelquefois  se  résoudre  ou  de- 
venir à peu  près  inoffensives  en  passant  à l’état  crétacé. 
Il  y a plus  : même  lorsque  le  ramollissement  s’est  emparé 
de  ces  masses  caséeuses  et  que  des  excavations  se  sont 
formées  au  milieu  du  parenchyme  pulmonaire,  tout  espoir 
n’est  pas  perdu. 

«Souvent,  en  effet,  dans  ces  cas,  assurément  plus  graves, 
le  médecin  constate  avec  bonheur  une  tendance  remar- 
quable à la  réparation  des  tissus  : tantôt  ce  sont  lès  parois 
de  la  cavité  qui  se  rapprochent,  laissant  pour  tout  vestige 
une  cicatrice  fibreuse  ou  fîbro-cartilagineuse;  tantôt  c’est 
une  substance  gélatiniforme  ou  crayeuse  qui  en  détermine 
l'oblitération  complète;  ailleurs  on  trouve  à l’intérieur  de 
l'excavation  une  sorte  de  kyste  fibreux  plus  ou  moins  épais 
qui  obstrue  l’orifice  des  bronches  et  empêche  toute  com- 
munication avec  l’air  extérieur;  quelquefois,  enfin,  la  ca- 
verne est  tapissée  par  une  membrane  lisse,  qui  se  conti- 
nue avec  la  muqueuse  des  bronches.  Dans  ce  dernier 
cas,  quoique  l’auscultation  de  la  poitrine  révèle  l’existence 
du  souffle  caverneux  et  du  gargouillement,  la  lésion  reten- 
tit à peine  sur  l’organisme,  absolument  comme  s’il  s’agis- 
sait d’une  simple  dilatation  des  bronches. 

«On  peut  juger,  par  ce  qui  précède,  combien  sont  variés 
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les  procédés  dont  se  sert  la  nature  pour  amener,  sinon  la 
guérison  absolue,  du  moins  un  état  valétudinaire  voisin 
de  la  santé.  L’essentiel,  nous  ne  saurions  trop  le  répéter, 
c’est  que  les  altérations  pulmonaires  soient  et  restent  limi- 
tées. Pour  cela,  la  maladie  doit  être  attaquée  dès  ses 
premières  manifestations  locales  et  dans  ses  périodes  sta- 
tionnaires; la  diathèse  surtout  doit  être  énergiquement 
combattue  par  les  moyens  que  nous  avons  indiqués,  en  tête 
desquels  nous  plaçons  les  grandes  modifications  hygiéni- 
ques 1 . » 

L’air  comprimé  pourra-t-il  prendre  place  parmi  ces 
moyens,  et  servir  désormais  à rendre  plus  facile  et  plus  fré- 
quente la  guérison  de  la  phthisie  pulmonaire?  Je  le  crois. 
Mais  avant  d’aborder  les  faits  cliniques,  qui  seuls  me 
serviront  à résoudre  cette  question,  et  dont  l’appréciation 
est  l’objet  de  ce  travail,  il  est  bon  devoir  quelles  circon- 
stances liées  aux  diverses  périodes  de  la  maladie  ont  pu 
conduire  à ce  genre  de  médication,  et  diriger  de  bonne 
heure  vers  lui  l’attention  des  médecins  qui  se  sont  occupés 
de  l’emploi  de  l’air  comprimé. 

On  admet  assez  généralement  aujourd’hui  que,  dans  la 
plupart  des  cas,  la  phthisie  pulmonaire  se  trouve  sous  la 
dépendance  d’une  disposition  générale,  d’un  état  diathési- 
que  transmissible  d’une  génération  à l’autre.  Mais  elle  est 
aussi  trop  souvent  produite  par  la  seule  action  de  causes 
accidentelles  profondément  débilitantes.  De  là,  la  distinc- 
tion de  phthisie  héréditaire  et  de  phthisie  acquise.  Cette 

1 Hérard  et  Corail;  De  la  phthisie  pulmonaire , Étude  anatomo-patho- 
logique et  clinique,  pag.  7*26.  Paris  1867. 
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dernière  serait-elle  entièrement  indépendante  d'une  dia- 
thèse? Liée  seulement'à  un  état  de  débilitation  profonde  de 
toute  l’économie,  en  serait-elle  plus  facile  à guérir  ? et  cette 
différence  d’origine  placerait-elle  chacune  des  deux  espè- 
ces de  phthisie  dans  une  catégorie  opposée  quant  aux  effets 
qu’elles  peuvent  ressentir  de  l’action  de  l’air  comprimé  ? 

Nous  savons  peu  de  chose  sur  la  nature  intime  de  la 
diathèse  tuberculeuse.  Lorsqu’on  veut  tracer  les  signes 
qui,  de  bonne  heure,  peuvent  faire  reconnaître  les  sujets 
qu’elle  prédispose  à la  phthisie,  ce  n’est  qu’une  constitu- 
tion débile  qu’on  décrit,  ce  n’est  que  l’énumération  des 
indices  les  plus  positifs  d’une  mauvaise  nutrition  qu’on 
place  sous  nos  yeux.  Ce  tableau,  qui  se  rapproche  d’une 
manière  si  complète  de  l’aspect  des  sujets  profondément 
débilités  par  des  causes  étrangères  à leur  constitution,  ne 
nous  autorise  nullement  à confondre  l’état  diathésique 
avec  la  faiblesse.  Bien  souvent,  en  effet,  on  retrouve 
doués  de  toutes  les  apparences  d’une  bonne  santé,  et  l’on 
voit  arriver  parfois  à un  âge  assez  avancé,  sans  avoir  été 
menacés  de  tuberculisation  pulmonaire,  des  sujets  qui, 
par  suite  d’une  disposition  héréditaire,  finissent  pourtant 
par  succomber  à la  phthisie.  D’un  autre  côté,  la  misère, 
les  excès  de  tout  genre,  les  causes  les  plus  actives  de  la 
déperdition  générale  des  forces,  peuvent  arriver  à ruiner 
la  constitution,  à causer  la  mort,  sans  donner  lieu  à des 
tubercules  qui  ne  peuvent  jamais  se  montrer  chez  certaines 
espèces  d’animaux,  quelque  prolongé  que  soit  pour  eux 
le  régime  alimentaire  qui  les  fait  naître  chez  d’autres  es- 
pèces. 

Diathèse  tuberculeuse  et  faiblesse,  sont  donc  deux  choses 
distinctes,  indépendantes  l’une  de  l’autre.  Si  cependant 
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on  observe  d’un  autre  côté  qu’on  peut  aussi  faire  naître 
la  phthisie  tuberculeuse  chez  certains  animaux  que  l’on 
assujétit  à un  régime  insuffisant;  si  l’on  tient  compte  de 
la  fréquence  de  cette  maladie  parmi  les  classes  dont  l’ali- 
mentation ne  répare  pas  les  pertes  journalières  de  force 
causées  par  des  travaux  excessifs;  si  l’on  observe  enfin 
que,  développée  accidentellement  chez  des  sujets  exempts 
de  toute  prédisposition  phthisique,  elle  peut  alors  devenir 
et  devient  trop  souvent,  en  effet,  héréditaire,  nous  re- 
connaîtrons sans  doute,  avec  le  professeur  Jaunies,  que  la 
diathèse  n’existe  pas  toujours  dès  le  début  des  affections 
qui , plus  tard , peuvent  devenir  diathésiques , soit  par  le 
travail  accumulé  des  générations  affectées,  soit  parce  que  la 
maladie  se  fortifie  et  pénètre  de  plus  en  plus  dans  la  consti- 
tution ' . Mais  nous  serons  autorisés  à reconnaître  aussi  entre 
la  diathèse  et  la  faiblesse  générale  certains  rapports,  cer- 
tains points  de  contact  qui  peuvent  les  faire  considérer 
l’une  et  l’autre  comme  la  source  d’indications  semblables. 

Mis  en  évidence  par  l’ensemble  des  signes  qui  se  pré- 
sentent chez  les  sujets  simplement  prédisposés  à la  phthi- 
sie et  plus  tard  par  les  symptômes  qui  viennent  s’y  joindre, 
aussitôt  qu’apparaît  un  travail  de  localisation,  ces  rapports 
entre  la  faiblesse  radicale  et  la  diathèse  phthisique  sont, 
du  reste,  bien  confirmés,  par  les  belles  recherches  sur  le 
sang  de  MM.  Andral  et  Gavarret.  Ces  auteurs  ont  mon- 
tré que,  dès  le  début  de  la  tuberculisation,  alors  même 
que  les  signes  physiques  étaient  encore  à peine  apprécia- 
bles, le  sang  contenait  une  bien  moindre  quantité  de  glo- 


1 De  la  diathèse  et  des  affections  diathésiques.  (Montpellier  médical . 
janvier  1865 , pag.  10.) 
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bules  qu’à  l’état  normal,  et  que  clans  aucun  cas  ils  n’at- 
teignaient même  leur  moyenne  physiologique  127;  leur 
chiffre  le  plus  élevé  a été  122,  leplus  faible  99.  En  général, 
ils  oscillaient  entre  120  et  100,  restant  ordinairement  plus 
près  de  ce  dernier  chiffre  que  du  premier.  Il  est  donc  con- 
stant que  , chez  les  sujets  dont  les  poumons  commencent 
à se  tuberculiser,  le  sang  offre  la  constitution  particulière 
qui  appartient  aux  faibles  tempéraments  ' . 

C’est  aussi  parce  que  cet  état  de  souffrance  de  la  nutri- 
tion générale  chez  l^es  phthisiques  de  toute  espèce  ne  sau- 
rait être  méconnu,  que  tous  les  praticiens  ont  recom- 
mandé l’usage  des  toniques  et  d’un  régime  alimentaire 
substantiel.  Ils  pensent  qu’on  peut  par  ces  moyens  agir 
non-seulement  sur  la  faiblesse,  mais  aussi  sur  l’état  dia- 
thésique  qui,  s'il  n’est  pas  le  résultat  direct  de  cette  der- 
nière, trouve  du  moins  en  elle  une  cause  active  de  son 
développement.  Même  aux  yeux  des  médecins  qui  sont  le 
moins  portés  à croire  à la  curabilité  de  la  phthisie  pulmo- 
naire, ou  qui  restreignent  à la  première  période  le  temps 
pendant  lequel  on  peut  espérer  d’enrayer  sa  marche  vers 
une  terminaison  fatale,  soutenir  les  forces  du  malade, 
rendre  plus  active,  plus  régulière  sa  nutrition,  est  la  pre- 
mière de  toutes  les  indications. 

« Un  fait  qu’on  ne  doit  jamais  perdre  de  vue  dans  l’hy- 
giène de  la  prédisposition  tuberculeuse,  dit  M.  Fonssa- 
grives,  c’est  que  la  nutrition  est  toujours  languissante  chez 
ces  sujets,  et  il  importe  d’autant  plus  de  les  soutenir,  que 
la  phthisie  n’est  jamais  plus  près  d’éclore  que  quand  l’éco- 
nomie se  trouve  dans  des  conditions  passagères  et  surtout 


1 Andrai  et  Gavarret. 
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permanentes  de  détérioration  et  d’appauvrissement 1 . » 

D’après  toutes  ces  considérations,  il  est  bien  évident, 
ce  me  semble,  que  le  mauvais  état  des  forces  générales, 
l’insuffisance  de  la  nutrition,  sont  une  source  d’indication 
commune  à la  phthisie  héréditaire  et  à la  phthisie  acquise 
accidentellement,  et  que  dans  leur  première  période  ils 
dominent  également  le  choix  des  moyens  hygiéniques  et 
celui  des  agents  thérapeutiques. 

Les  effets  que  nous  avons  déjà  vu  l’air  comprimé  pro- 
duire dans  le  traitement  de  diverses  maladies,  ce  que  nous 
avons  dit  de  l’influence  heureuse  qu’il  exerce  sur  l’héma- 
tose, sur  la  nutrition,  sur  le  développement  des  forces 
générales,  font  aisément  entrevoir  combien  il  est  propre 
à remplir  cette  importante  indication  du  traitement  à la 
fois  prophylactique  et  curatif  de  la  phthisie  pulmonaire  à 
la  première  de  ses  périodes.  Aussi  Tabarié  signala-t-il  de 
bonne  heure  cette  application  du  bain  d’air  comprimé, 
que  Pravaz  le  père  mit  en  usage  dès  1836,  et  que,  bien- 
tôt après,  j’étudiai  moi-même  sur  plusieurs  sujets,  grâce 
au  premier  appareil  que  Tabarié  avait  mis  à ma  dispo- 
sition. 

Mais  dans  le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire  à sa 
première  période,  le  bain  d’air  comprimé  borne-t-il  son 
action  à relever  les  forces  épuisées,  à activer  la  nutrition 
et  à rendre  ainsi  meilleure  une  rénovation  organique,  jus- 
qu’alors languissante  et  pervertie?  Sans  doute,  de  tels 
effets  sont  d’une  grande  valeur  et  ne  peuvent  qu’être 
hautement  appréciés  dans  le  traitement  de  la  phthisie  ac- 
cidentelle ou  diathésique.  Mais  il  est  encore  un  point  de 


1 Fonssagrives  , ouv.  cit.,  pag.  18. 
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vue  sous  lequel  quelques  faits  me  permettent  de  croire  que 
cet  agent  peut  se  montrer  utile,  et  ces  faits  me  paraissent 
surtout  se  rattacher  à la  phthisie  diathésique.  Ils  s’accom- 
pagnent de  certains  désordres  ou,  si  l’on  veut,  de  simples 
mais  constantes  modifications  des  phénomènes  qui  se  rat- 
tachent plus  ou  moins  directement  à la  circulation,  et  ce 
nouvel  élément  devient  la  source  d’une  indication  impor- 
tante. Dans  bien  des  cas,  lorsqu’elle  n’avait  pu  être  remplie 
avec  succès  par  d’autres  moyens,  le  bain  d’air  comprimé, 
par  la  seule  influence  qu’il  exerce  sur  la  circulation  géné- 
rale, a eu  de  meilleurs  résultats.  Ainsi  s’est  confirmée 
d’une  manière  très-heureuse  son  action  curative  dans  cer- 
tains cas  de  phthisie,  et  c’est  pour  cela  que  j’ai  cru  devoir 
attirer  un  instant  l’attention  sur  ce  point. 

On  voit  souvent  la  phthisie  pulmonaire  se  déclarer  et 
marcher  rapidement,  à la  suite  d’un  accident , d’une  im- 
prudence qui  supprime  d’une  manière  brusque,  tantôt  le 
flux  menstruel,  tantôt  des  hémorrhoïdes,  tantôt  des  sueurs 
locales,  abondantes  et  habituelles,  la  sueur  des  pieds  no- 
tamment. On  ne  saurait  cependant  admettre  une  succes- 
sion nécessaire  entre  la  suppression  de  l’un  ou  l’autre  de 
ces  flux,  et  l’apparition  des  tubercules  pulmonaires.  Que 
de  fois  en  effet,  en  cessant  d’avoir  lieu,  ne  donnent-ils  pas 
naissance  à toute  autre  maladie  que  la  phthisie  ! Il  est  donc 
permis  de  croire  que  dans  les  cas  où  celle-ci  se  montre, 
c’est  que  le  sujet  frappé  s’y  trouvait  déjà  prédisposé. 

Dans  de  telles  circonstances,  si  des  précautions  sont 
prises  de  bonne  heure,  avec  cette  assiduité  que  doit  tou- 
jours inspirer  la  conviction  intime  et  générale  du  danger 
qui  accompagne  la  suppression  d’un  flux  habituel,  il  n’est 
pas  rare  de  voir  disparaître  les  signes  encore  peu  nom- 
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breux,  mal  dessinés,  qui  faisaient  craindre  la  phthisie. 
Bien  mieux,  si  celle-ci,  plus  avancée,  cède  aux  moyens 
qu’on  dirige  contre  elle  en  même  temps  qu’on  voit  repa- 
raître la  menstruation , les  hémorrhoïdes  ou  les  sueurs, 
c’est  surtout  à cause  de  ce  rétablissement  que  l’on  prendra 
de  la  confiance  dans  une  guérison  qui,  sans  cela,  paraî- 
trait fort  précaire. 

On  entrevoit  déjà  de  quelle  utilité  peuvent  être  dans 
cette  circonstance  le  calme , la  régularité  que  l’usage  du 
bain  d’air  comprimé  imprime  à la  circulation,  à toutes  les 
fonctions  qui  dépendent  d’elle.  On  n’a  pas  oublié  qu’il 
leur  rend  alors  même  ce  qu’elles  pouvaient  présenter 
d’insolite,  quand  cette  déviation  de  la  règle  ordinaire 
était  constante,  ancienne,  et  par  suite  nécessaire  à la  bonne 
santé  du  sujet;  on  ne  peut  voir  en  cela  qu’un  double  motif 
d’avoir  recours  à lui. 

Mais  ces  flux  hémorrhoïdaux,  ces  sueurs  locales  abon- 
dantes , dont  la  suppression  est  si  dangereuse,  ne  peut- 
on  pas  avec  juste  raison,  au  moins  chez  les  sujets  prédis- 
posés à la  phthisie , les  considérer  comme  de  véritables 
émonctoires  que  la  nature  établit  et  entretient,  afin  de 
détourner  sur  des  parties  moins  importantes  les  maté- 
riaux capables  de  donner  lieu  à des  formations  patholo- 
giques ? Pourquoi  n’admettrait-on  pas  aussi  qu’elle  peut 
par  ce  même  moyen  faire  disparaître,  dès  leur  principe, 
des  éruptions  tuberculeuses  qui , de  cette  manière  , pas- 
sent inaperçues  ? 

C’est  ainsi  peut-être  que  des  sujets  prédisposés  à la 
phthisie  tuberculeuse,  mais  ayant  d’ailleurs  tous  les  signes 
extérieurs  d’une  bonne  santé,  arrivent  à un  âge  avancé, 
sans  que  cette  maladie  se  réalise.  Tant  que  les  forces  gé- 
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nerales  sont  en  bon  état,  tant  qu'aucune  cause  ne  vient 
mettre  obstacle  au  travail  d’absorption  et  d’élimination 
par  l’une  des  voies  indiquées,  la  phthisie  n’éclate  pas. 
Mais  si  la  mort  du  sujet  arrive  alors  par  une  cause  quel- 
conque, on  est  surpris  de  trouver  chez  lui  des  manifestations 
tuberculeuses  qui  eussent  pu  disparaître  comme  celles 
qu’elles  avaient  remplacées.  Ce  travail,  opéré  sous  la 
seule  influence  des  forces  de  la  vie,  est-il  plus  difficile  à 
admettre  que  la  tolérance  indéfiniment  prolongée,  par  la- 
quelle des  masses  tuberculeuses  resteraient  sans  action 
sur  le  tissu  pulmonaire  qui  les  entoure  ? Il  fait  du  moins 
reconnaître  la  nécessité  de  surveiller  avec  soin  la  santé 
des  sujets  qui  portent  à la  fois  ces  émonctoires  naturels 
et  les  indices  d'une  diathèse  fâcheuse.  Il  montre  qu’il  faut 
étudier  constamment  et  de  bonne  heure  l’état  de  la  poi- 
trine des  sujets  héréditairement  entachés  d’une  disposition 
à la  phthisie,  veiller  au  maintien  des  forces  générales,  à 
l’accomplissement  d’une  bonne  nutrition,  d’une  rénovation 
organique  régulière  et  facile.  C’est  en  effet  le  moyen  le 
plus  sur  d’introduire  dans  les  organes,  à la  place  de  ces 
principes  élémentaires  de  mauvaise  qualité,  des  éléments 
histogéniques  capables  de  donner  aux  tissus  une  consti- 
tution normale,  et  d’y  éteindre  la  disposition  fâcheuse  qui 
les  viciait  profondément. 

C’est  là  surtout  que  l’hygiène  et  la  médecine  doivent 
se  donner  la  main  et  se  prêter  un  mutuel  secours;  or,  sous 
ce  rapport  le  bain  d’air  comprimé  offre  une  puissante  res- 
source. Nous  savons  déjà  tout  ce  qu’il  peut  faire  pour  re- 
lever les  forces,  donner  à la  nutrition,  à la  rénovation  or- 
ganique une  activité  remarquable,  calmer,  régulariser  la 
circulation  générale.  Nous  l’avons  vu  et  nous  le  verrons 
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encore  dans  les  observations  de  phthisie  pulmonaire  que 
je  rapporterai,  rétablir  des  sueurs  supprimées,  des  hémor- 
rhoïdes  qui  ne  fluaient  plus  depuis  longues  années,  régu- 
lariser ou  rétablir  la  menstruation.  Tout  cela,  non  sans  doute 
par  une  action  spéciale,  spécifique  contre  ces  états  mor- 
bides, mais  par  la  seule  régularité  qu’il  imprime  à la  cir- 
culation, à la  nutrition.  Il  est  donc  évident  qu’il  peut  aider 
fort  utilement  la  nature  dans  les  actes  de  guérison  qu’elle 
opère  pendant  la  première  période  de  la  phthisie  pulmo- 
naire, qu’il  peut  même  intervenir  avec  succès,  et  se  faire 
le  principal  ou  le  seul  agent  de  ces  terminaisons  heureuses, 
dans  le  cas  où  les  forces  de  la  nature  seraient  insuffisantes 
ou  frappées  d’inertie. 

Dans  une  période  plus  avancée  de  la  maladie,  les  désor- 
dres généraux  qui  se  rattachent  à un  travail  de  tuberculi- 
sation plus  actif,  ou  à l’influence  locale  exercée  par  ces 
corps  de  nouvelle  formation,  donnent  lieu  à de  nouveaux 
phénomènes  qui  ne  laissent  plus  ignorer  les  progrès  du  mal. 

Le  premier  qui  s’offre  à nous  est  un  mouvement  fluxion- 
naire,  un  état  de  congestion  qui  peut  être  dû  à l’action 
continue  de  l’état  diathésique,  et  aboutir  à une  nouvelle 
éruption  tuberculeuse.  Il  peut  aussi  dépendre  de  l’action 
irritante  des  corps  étrangers  sur  le  tissu  pulmonaire,  et, 
dans  ce  dernier  cas,  on  peut  le  considérer  comme  faisant 
partie  de  ce  travail  qui,  sous  l’influence  des  forces  natu- 
relles, doit  déterminer  l’isolement  ou  l’élimination  de  ces 
sortes  d’épines  inflammatoires.  Quel  que  soit  celui  de  ces 
deux  caractères  que  présente  la  congestion,  il  faut  la  borner  , 
la  dissiper  s’il  est  possible,  et  elle  devient  ainsi  la  source 
d’une  indication  des  plus  importantes.  La  remplir  dans  le 
premier  cas,  c’est  mettre  un  terme,  au  moins  passager,  à 
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la  formation  de  nouveaux  tubercules;  dans  le  second,  c’est, 
à cause  des  graves  dangers  qui  sont  inséparables  de  ce 
travail  d’élimination,  retenir  la  maladie  dans  un  état  de 
plus  grande  simplicité,  et  dans  lequel  il  sera  peut-être  pos- 
sible, tandis  que  l’état  général  s’améliorera,  d’obtenir  une 
solution  entourée  de  moins  de  périls.  Nous  avons  vu  le 
bain  d’air  comprimé  dissiper  des  états  congestifs  du  pou- 
mon, et  détourner  de  lui  des  mouvements  fluxionnaires 
habituels,  en  imprimant  à la  circulation  une  régularité 
qu’elle  avaitperdue,  un  calme  qui  s’oppose  aux  congestions, 
en  donnant  plus  d’activité  à la  circulation  capillaire.  Nous 
savons  tout  ce  qu’il  peut  apporter  d’amélioration,  d’acti- 
vité normale  à la  nutrition,  à la  rénovation  des  tissus,  et 
ces  effets,  indubitables  pour  tous  les  médecins  qui  ont  étu- 
dié ceux  de  cet  agent  thérapeutique,  font  aisément  entre- 
voir combien  il  offre  de  ressources  pour  remplir  les  indi- 
cations qui  se  présentent  ici.  « Prévenir  ou  combattre 
l’élément  congestif  qui  apporte  au  tubercule  son  blastème 
ou  élément  nourricier,  éteindre  l’inflammation  péritubercu- 
leuse,  sans  laquelle  le  tubercule  resterait  inerte,  n’évolue- 
rait pas;  affaiblir  la  puissance  de  la  diathèse  en  agissant 
directement  sur  elle  ou  en  modifiant  les  conditions  de  l’or- 
ganisme qui  favorisent  ces  manifestations  ; relever  la  nutri- 
tion: telles  sont  les  indications  dont  l’importance  est  capi- 
tale 1 . » 

Ces  préceptes,  empruntés  à un  livre  dont  l’autorité  est 
si  grande,  ne  font-ils  pas  mieux  entrevoir  encore  tous  les 
services  que  nous  pouvons  attendre  de  l’air  comprimé,  et 
que  nous  apprécierons  bientôt  par  les  faits.  Toutefois  ne 


1 Fonssagrives,  ouvrage  cité,  pag.  62. 
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perdons  pas  de  vue  que,  par  son  influence  sur  la  nutrition, 
l’air  comprimé  doit  aussi  seconder  d’une  manière  favorable 
l’emploi  de  tous  les  moyens  propres  à modifier  les  con- 
ditions générales  de  l’organisme  et  capables  d’éloigner  des 
poumons  des  fluxions  si  dangereuses. 

Les  phénomènes  de  la  période  qui  nous  occupe  ne  se 
bornent  pas  toujours  à ajouter  à ceux  qui  l’ont  précédée  un 
simple  élément  congestif,  ils  la  compliquent  plus  souvent 
d’un  véritable  état  inflammatoire.  Nul  doute  que,  comme 
la  simple  congestion,  celui-ci  ne  puisse,  par  un  appel  plus 
considérable  des  éléments  histologiques  qui  servent  à la 
formation  des  tubercules,  aider  à leur  multiplication  1 . 
Sous  ce  rapport  l’air  comprimé,  qui  n’est  pas  sans  une  ac- 
tion réelle  sur  une  inflammation  locale,  retrouve  ici  une 
véritable  indication.  En  sera-t-il  de  même  quand  l’inflam- 
mation du  tissu  pulmonaire  qui  entoure  le  tubercule  mar- 
che déjà  vers  un  travail  positif  de  suppuration,  qui  sem- 
ble devoir  conduire  la  masse  tuberculeuse  à cet  état  de 
ramollissement,  de  fonte  qui  permettra  son  élimination? 
« Il  peut  arriver  un  moment  où  la  tolérance  fléchit  et  où 
l’épine  tuberculeuse  suscite  dans  les  vésicules  pulmonaires 
qui  l’entourent  un  travail  de  nature  inflammatoire.  Le  ré- 
sultat de  ce  travail  est  l’exsudation  d’un  plasma  qui  s’or- 
ganise en  globules  purulents  ou  qui  devient  la  trame  de 
nouveaux  tubercules  élaborés  sous  l’influence  diathésique 
qui  a produit  les  premiers.  Dans  le  premier  cas,  le  pus 

1 « N'est-on  pas  plus  près  de  la  vérité  en  admettant  que  l'acte  initiateur 
de  toute  inflammation,  l'exsudation  d'un  plasma  interstitiel,  nefait  que  fournir 
la  matière  du  dépôt  tuberculeux,  matière  qui  ne  s'organiserait  pas,  si  la 
diathèse  ne  s'en  emparait  et  ne  lui  inspirait  une  direction  formatrice  ? » 

( Fonssagrives,  ouvrage  cité,  pag.  80). 
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d’origine  vraiment  inflammatoire  formé  à la  périphérie  des 
tubercules  crus,  pénètre  ceux-ci  par  sa  partie  liquide,  dis- 
sout leurs  éléments,  et  l’effort  éliminatoire  qui  se  mani- 
feste pour  l’expulsion  du  pus  d’un  abcès,  se  produit  égale- 
ment pour  ce  mélange  de  pus  et  de  matière  tuberculeuse 
et  a pour  résultat  la  formation  d’une  caverne1.»  Si  l’air 
comprimé,  en  mettant  un  terme  à l’état  inflammatoire,  ra- 
mène les  choses  à cette  tolérance  des  tissus  qui  équivaut  à 
une  sorte  de  longue  et  plus  ou  moins  tranquille  convales- 
cence, et  l’on  conçoit  qu’il  puisse  le  faire,  c’est  en  vérité 
un  grand  service  qu’il  aura  rendu.  Si  la  marche  vers  la 
suppuration  et  la  fonte  tuberculeuse  ne  peut  plus  être  en- 
rayée, est-il  bien  difficile  de  montrer  encore  que,  sous 
divers  points  de  vue,  il  peut  être  utile  de  recourir  au  bain 
d'air  comprimé.  Non-seulement  il  peut  empêcher  l’inflam- 
mation locale  de  se  propager  trop  loin  autour  des  points 
malades,  mais  il  peut  aussi,  et  par  une  action  directe  sur 
la  circulation,  modifier,  calmer  la  fièvre  qui  ne  manque  pas 
de  s’ajouter  à cet  état,  et  qui  en  aggrave  le  danger.  Il  peut, 
en  aidant  la  nutrition,  soutenir  les  forces  générales  que  la 
maladie  tend  de  toute  manière  à ruiner,  alors  qu’elles  sont 
si  nécessaires  pour  l’heureuse  et  complète  évolution  des 
phénomènes  capables  d’amener  la  guérison,  vers  laquelle 
tendent  tous  les  efforts  de  la  nature.  Si  ce  n’est  directe- 
ment, c’est  au  moins  indirectement  qu’il  est  alors  utile. 
Quel  est  en  effet  le  praticien  qui  n’ait  pas  souvent  regretté 
de  ne  pouvoir,  alors  qu’apparaissent  quelques  signes  d’a- 
mélioration, opposer  une  nutrition  plus  réelle  à cette  fonte 
générale,  à cette  émaciation  rapide  contre  laquelle  reste 


1 Fonssagrives,  ouvrage  cité,  pag.  82. 
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sans  effet  l’appétit  quelquefois  si  prononcé,  et  peut-être 
instinctif,  de  certains  malades? 

Ici  cependant  une  considération  se  présente.  J’ai  vu 
quelques  cas  dans  lesquels , après  une  marche  très-lente 
d’un  état  qui  laissait  peu  de  doutes  sur  sa  gravité,  ou  bien 
pendant  un  temps  de  calme  survenu  au  milieu  d’un  tra- 
vail enrayé  de  fonte  tuberculeuse,  une  nouvelle  éruption, 
menaçant  d’envahir  une  grande  étendue  ou  la  totalité  des 
poumons,  s’accompagnait  d’une  réaction  fébrile  active. 
C’était  une  fièvre  des  plus  aiguës  avec  pouls  fréquent, 
tendu , élevé,  facé  animée,  yeux  brillants,  chaleur  brû- 
lante de  toute  la  peau,  qui  plus  tard  se  couvrait  d’une 
sueur  générale  abondante,  agitation  extrême  du  malade,, 
quelquefois  même  tendance  au  délire,  ou  tout  au  moins 
exaltation  des  idées.  Une  succession  aussi  fâcheuse  était 
parfois  la  suite  immédiate  d’une  imprudence  commise 
dans  le  cours  d’un  traitement  où  l’air  comprimé  , tenté 
comme  une  dernière  ressource  , semblait  mener  à bonne 
fin  un  état  désespéré.  Ce  fut  le  cas  d’une  jeune  personne 
qu’on  m’avait  amenée  alors  qu’elle  était  parvenue  au  degré 
le  plus  avancé  d'une  phthisie  qu’aucune  disposition  héré- 
ditaire n’avait  pu  faire  prévoir.  Après  avoir  joui  jusqu’à 
l’âge  de  vingt  ans  d’une  santé  que  rien  n’avait  dérangée, 
elle  fut  atteinte  d’une  grave  bronchite  dont  la  guérison  fut 
lente,  mais  parut  complète.  Deux  ans  après,  ayant  gardé  des 
vêtements  complètement  mouillés  par  un  orage,  elle  fut 
prise  d’une  bronchite  plus  grave  que  la  première,  et  qui 
ne  tarda  pas  à s’accompagner  des  symptômes  les  plus 
suspects  ; elle  se  compliqua  d’aphonie  avec  douleur  in- 
tolérable du  larynx,  au  moindre  effort  de  phonation  et  de 
déglutition. 
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Conduite  à Montpellier  après  avoir  inutilement  mis  en 
usage  divers  moyens  très-rationnellement  indiqués,  la 
malade  se  trouvait  d’une  telle  faiblesse  que  la  moindre 
fatigue  était  intolérable;  sa  maigreur  était  voisine  d’un 
état  de  marasme  ; la  peau  était  partout  flasque  et  déco- 
lorée. 

Dans  le  tiers  supérieur  du  poumon  gauche,  la  matité 
était  prononcée,  et  les  bruits  du  cœur  s’y  faisaient  en- 
tendre avec  force.  L’inspiration,  rude  et  sèche,  avait  perdu 
une  grande  partie  de  sa  durée,  tandis  que  l’expiration  se 
prolongeait  beaucoup  au-delà  de  l’état  normal  ; l’une  et 
l’autre  avaient  le  caractère  caverneux.  Des  craquements 
humides  nombreux  se  retrouvaient  en  avant , près  de 
l’épaule,  en  arrière  dans  la  fosse  sus-épineuse,  où  les  bruits 
respiratoires  offraient  les  mêmes  caractères  qu’à  la  partie 
antérieure. 

L’aphonie  était  complète.  Le  larynx,  où  les  bruits  res- 
piratoires offraient  une  rudesse  très-prononcée,  était  le 
siège  d’une  si  grande  douleur,  que  la  déglutition,  soit  des 
solides,  soit  des  liquides,  devenait  pour  la  malade  un  tra- 
vail des  plus  déchirants. 

Une  toux  fréquente  entraînait  des  crachats  de  matières 
d'un  vert  jaunâtre,  épaisses,  n’allant  pas  au  fond  de  l’eau. 
L’oppression  était  extrême. 

La  fièvre  était  continue  ; le  pouls,  petit,  serré,  donnait 
le  matin  96  pulsations  par  minute,  et  le  soir,  après  une 
période  de  froid  qui  se  montrait  régulièrement  et  qui  avait 
fait,  quoique  inutilement,  recourir  au  sulfate  de  quinine, 
il  s’élevait  jusqu’à  116.  Il  n’y  avait  que  peu  de  sueur  la 
nuit,  et  pas  de  diarrhée. 

Dans  un  état  aussi  grave , on  voulut  essayer  les  bains 
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d'air  comprimé  comme  une  dernière  ressource,  et  quelque 
peu  encouragé  que  je  le  fusse  moi-même,  les  premiers 
résultats  obtenus  me  firent  cependant  concevoir  quelque 
espérance.  Je  ne  rapporterai  pas  ici  en  détail  la  marche 
suivie  par  la  maladie;  mais  au  bout  de  trente-deux  bains, 

■4. 

les  forces,  augmentées,  avaient  permis  de  faire  sans  fatigue 
une  marche  de  plus  d’un  kilomètre,  après  laquelle  l’as- 
cension jusqu’à  un  premier  étage  se  fit  sans  oppression,  et 
sans  qu’arrivée  chez  elle  la  malade  fût  obligée  de  s’asseoir; 
l’embonpoint  avait  reparu  au  point  d’effacer  les  saillies 
osseuses  de  la  figure  et  celles  des  côtes  ; il  ramenait  sur 
toute  la  peau  une  coloration  plus  naturelle. 

La  toux,  nulle  pendant  le  jour,  se  bornait  pendant  la 
nuit  ou  au  moment  du  réveil  à deux  ou  trois  quintes  ame- 
nant un  pareil  nombre  de  crachats  toujours  de  même  na- 
ture, quoique  plus  diffluents  et  d’un  bien  plus  petit  vo- 
lume. 

La  percussion  était  beaucoup  plus  sonore  au  sommet  du 
poumon,  où  les  bruits  respiratoires,  dans  des  rapports  plus 
normaux  pour  leur  durée , avaient  repris  de  la  douceur, 
de  l’humidité,  et  perdu  de  leur  caractère  caverneux,  tout 
en  laissant  encore  à désirer  sous  tous  ces  rapports. 

La  douleur  du  larynx  avait  disparu,  laissant  la  déglutition 
facile,  et  permettant  ainsi  une  meilleure  alimentation,  qu'un 
appétit  très- prononcé  rendait  plus  nécessaire.  La  voix  don- 
nait parfois  quelques  mots  clairement  prononcés;  elle  était 
surtout  plus  facile  à produire,  touten  restantbasse  etvoilée. 

La  fièvre  avait  cessé  pendant  le  jour,  et,  le  soir,  une  lé- 
gère exacerbation,  sans  froid,  élevait  à peine  la  tempéra- 
ture du  corps,  sans  porter  le  nombre  des  battements  du 
pouls  à plus  de  70  par  minute. 
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Au  milieu  d’une  marche  si  rassurante,  il  suffit  d’un 
refroidissement  contracté  en  s’exposant  le  soir  à une  tem- 
pérature humide  et  refroidie,  pour  réveiller  tous  ies  sym- 
ptômes et  leur  donner  une  gravité  nouvelle,  en  imprimant 
surtout  aux  accidents  fébriles  une  activité  dévorante.  Les 
bains  d’air  comprimé,  continués  encore  pendant  quelques 
jours,  restèrent  tout  à fait  sans  action  : on  dut  les  suppri- 
mer, et  le  côté  droit  de  la  poitrine  donnant  des  signes  évi- 
dents de  son  invasion,  la  malade  s’éloigna  de  Montpellier. 
Elle  succomba  quelques  semaines  après,  au  milieu  de  sa 
famille,  désolée  de  n’avoir  pas  plus  tôt  tenté  l’usage  d’un 
moyen  qui  seul  avait  paru  agir  d’une  manière  énergique, 
mais  trop  passagèrement  favorable,  sur  une  maladie  qui 
n’était  nullement  le  fruit  d’une  disposition  héréditaire. 

Ici  se  rattache  la  considération  particulière  que  j’ai  voulu 
signaler. 

Ce  n’était  pas  la  première  fois  que  je  voyais  le  bain 
d’air  comprimé  rester  sans  action  sur  l’exaspération  de 
tous  les  symptômes  survenus  pendant  ces  sortes  de  re- 
chutes. Dans  tous  les  cas,  les  phénomènes  de  réaction 
locale  avaient  été  si  prononcés,  la  fièvre  avait  été  si  active, 
qu'en  présence  de  l’inutilité  où  les  bains  d’air  furent  réduits, 
je  me  demandai  si,  dans  des  cas  de  ce  genre,  quand  un  grand 
degré  de  surexcitation  se  prononce,  il  ne  convient  pas  de 
ne  plus  exposer  les  organes  malades  et  le  cœur  lui-même 
au  contact  d’un  sang  qu’une  forte  pression  surcharge  d’air 
atmosphérique  ? Ce  liquide  ainsi  modifié  et  si  utile  par  cela 
même  dans  d’autres  circonstances,  n’est-il  pas  alors  trop 
excitant?  Et,  comme  des  toniques  qu’une  surexcitation  pas- 
sagère fait  laisser  de  côté  malgré  la  faiblesse  qui  les  in- 
dique, l’air  comprimé  ne  doit-il  pas  alors  être  passagère- 
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ment  abandonné?  Cette  interruption  dans  son  emploi 
serait,  je  crois,  très-rationnelle,  et  conduit  à diviser  en 
plusieurs  séries  séparées  par  quelque  temps  de  repos  les 
traitements  qui,  chez  des  sujets  irritables,  doivent  se  com- 
poser d’un  grand  nombre  de  bains. 

■T 

Dans  le  troisième  degré  de  la  phthisie  pulmonaire,  où 
le  danger  s’aggrave  de  tant  de  manières,  le  bain  d’air  com- 
primé trouvera  sans  doute,  en  raison  même  de  cette  gra- 
vité, des  occasions  plus  fréquentes  d’insuccès.  Mais  il  se 
manifeste  aussi  pour  lui  de  nouvelles  causes  d’utilité.  Un 
travail  de  longue  durée  a conduit  les  masses  tuberculeuses 
au  point  où,  ramollie,  la  substance  qui  les  compose  est 
expulsée  sous  forme  d’une  expectoration  abondante.  Celle- 
ci,  composée  à la  fois,  et  de  cette  matière  tuberculeuse,  et 
de  la  suppuration  qui  se  forme  dans  les  parties  du  tissu 
pulmonaire  que  l’inflammation  éliminatrice  a frappées, 
ajoute  sans  cesse  à la  destruction  des  forces  générales.  La 
fièvre,  qui  ne  cesse  plus,  s’accompagnant  de  sueurs,  de 
diarrhée  , et  à laquelle  peut-être  n’est  pas  étrangère  une 
absorption  purulente  plus  ou  moins  active,  use  encore  de 
plus  en  plus  les  forces,  quand  elles  seraient  si  nécessaires 
pour  l’accomplissement  de  cet  acte  réparateur,  de  ce  tra- 
vail de  cicatrisation  toujours  si  lent  à s’accomplir.  Enfin, 
le  mauvais  état  du  poumon,  l’étendue  souvent  considérable 
de  son  tissu  que  l’envahissement  des  masses  tuberculeuses 
soustrait  à l’arrivée  de  l’air,  réduisant  de  plus  en  plus  le 
champ  de  la  respiration,  semblent,  par  une  lente  asphyxie, 
aider  aux  causes  de  destruction  qui  conduisent  à une 
issue  fatale  la  série  des  efforts  que  la  nature  tentait  dans  un 
but  de  conservation.  A cela,  toutes  les  forces  se  sont  usées. 
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et  leur  déperdition  successive  a porté  le  trouble,  la  dés- 
harmonie dans  toutes  les  fonctions.  La  nutrition  se  fait 
mal,  par  suite  du  dérangement  de  Faction  digestive  et 
d’une  hématose  incomplète  ; certaines  sécrétions  vicieuse- 
ment augmentées  ajoutent  sans  cesse  à la  faiblesse,  et 
cependant,  quand  les  malades  succombent  à un  degré 
aussi  avancé,  il  est  bien  rare  que  l’examen  des  poumons 
après  la  mort  ne  démontre  pas,  dans  les  ulcérations  dont 
ils  sont  le  siège,  un  travail  plus  ou  moins  avancé,  pour 
la  formation  de  la  fausse  membrane  qui  doit  en  opérer  la 
cicatrisation. 

Avec  un  meilleur  accomplissement  des  fonctions  qui 
créent  les  forces,  et  par  suite  avec  plus  de  temps,  pourquoi 
la  nature  n’arriverait-elle  pas  à son  but  ? Pourquoi,  si  l’ul- 
cération est  la  seule  lésion  qui  existe,  sa  cicatrisation  com- 
plète n’aurait-elle  pas  lieu?  Et  s’il  existe  autour  d’elle 
d’autres  productions  tuberculeuses  moins  avancées  dans 
leur  évolution,  pourquoi  ne  seraient-elles  pas  amenées 
aussi  vers  l’une  ou  l’autre  de  ces  solutions  qui  permettent 
le  retour  à la  santé  ? 

La  cicatrisation  des  cavernes,  l’absorption  des  tubercu- 
les à l’état  de  simple  granulation  demi-transparente,  ou  de 
tubercules  miliaires  déjà  empreints  de  matière  jaune,  leur 
passage  à l’état  crétacé,  sont  desfaits  aujourd’hui  hors  de 
doute.  Que  faut-il  à la  nature  pour  les  accomplir  ? Des  for- 
ces et  du  temps,  l’éloignement  des  causes  qui  les  avaient 
produites  et  l’apaisement  ou  mieux  encore,  s’il  est  possi- 
ble, la  guérison  de  l’état  diathésique. 

Quelque  difficile  qu’il  soit  de  satisfaire  à de  telles  exi- 
gences, à de  si  nombreuses  et  d’aussi  graves  indications; 
quelque  graves  que  soient  les  obstacles  qu’il  faut  surmonter 


— 560  — 


pour  opérer  dans  Tétât  alarmant  des  malades  des  chan- 
gements favorables,  les  médecins  n’ont  jamais  complète- 
ment reculé  devant  une  tâche  aussi  rude.  Leurs  tentatives 
ont  éprouvé  de  nombreuses  et  cruelles  déceptions  ; mais 
l’opinion  admise  par  un  assez  grand  nombre  d’entre  eux 
de  la  curabilité  de  la  phthisie  pulmonaire,  même  dans 
sa  dernière  période,  opinion  que  des  faits  plus  ou  moins 
nombreux  justifient,  suffit  bien  pour  montrer  qu’un  dé- 
couragement absolu  n’a  jamais  paralysé  leurs  efforts.  Les 
faits  que  nous  allons  bientôt  aborder  montreront  jusqu’à 
quel  point  l’emploi  du  bain  d’air  comprimé  peut  leur 
venir  en  aide  dans  l’accomplissement  d’une  tâche  aussi 
difficile. 

Ici,  plus  encore  que  dans  les  degrés  qui  précédent,  la 
première  indication  qui  réclame  l’attention  du  médecin 
est  celle  de  soutenir  les  forces  générales.  Comme  je  l’ai 
déjà  fait  remarquer,  tout  tend  aies  détruire:  fièvre  conti- 
nue, sécrétions  surabondantes,  altération  de  tous  les  actes 
qui  concourent  à la  nutrition.  Cependant,  dans  la  plupart 
des  cas,  la  destruction  s’opère  avee  une  lenteur  si  remar- 
quable, et  la  marche  vers  le  terme  fatal  semble  si  souvent 
retardée  au-delà  de  toute  prévision,  qu’on  ne  peut  s’em- 
pêcher de  répéter  avec  les  auteurs  du  Compendium  de 
médecine  pratique  : « Dans  la  phthisie,  plus  encore  que 
dans  toute  autre  affection,  les  forces  vitales  interviennent, 
et  la  manière  dans  laquelle  elles  agissent  est  entourée 
d’un  mystère  qu’il  n’est  pas  donné  au  médecin  de  péné- 
trer 1 . » Sans  doute,  ce  mode  d’intervention  est  des  plus 

1 Monneret  et  Fleury  ; Compendium  de  mèd.  prat. , tom.  VIII,  pag.  5^3, 
art.  Phthisie. 


— 561  — 


curs,  mais  n’est-ce  pas  à lui  qu’on  doit  la  résistance  prolon- 
gée du  malade  quand  les  forces  s’échappent  de  partout  et 
quand  leurs  sources  les  plus  fécondes  semblent  fermées? 
et  la  réalité  de  cette  résistance  n’est-elle  pas  une  preuve 
de  plus  en  faveur  des  efforts  que  la  nature  tente  en  tout 
temps  pour  la  guérison  ? 

Je  n’ai  pas  besoin  d’insister  de  nouveau  sur  les  effets 
ordinaires  du  bain  d’air  comprimé,  pour  faire  voir  de  quelle 
ressource  il  peut  être  pour  l’indication  que  je  vieffs  d’étu- 
dier; mais  je  crois  devoir  mentionner  ici  une  action  parti- 
culière qui,  lorsqu’elle  se  présentera,  pourrait  faire  naître 
des  craintes  relativement  à la  reproduction  des  forces  géné- 
rales, et  qu'il  importe  pour  cela  d’apprécier  à sa  juste  valeur. 

J’ai  fait  observer  dans  la  première  partie  de  ce  travail 
que,  pendant  la  durée  du  bain  d’air,  lorsque  la  pression 
avait  atteint  son  plus  haut  degré,  la  chaleur  s’élevait  sous 
les  appareils  de  deux  degrés  environ.  Cet  accroissement  de 
température  est  parfois  un  peu  incommode  en  été,  il  est 
plutôt  agréable  en  hiver.  Dans  le  premier  cas  il  peut,  pen- 
dant la  durée  du  bain,  causer  des  sueurs  importunes  ; elles 
ne  sont  jamais  poussées  bien  loin,  jamais  surtout  elles  ne 
prolongent  leur  durée.  Mais  il  est,  quant  à l’abondance  de 
l’exhalation  cutanée,  un  autre  fait  plus  rare,  plus  soutenu, 
et  qui  le  plus  souvent  survenant  hors  du  bain,  dans  l’inter- 
valle des  séances,  a plus  fixé  mon  attention.  Borné  quelque- 
fois à donner  à la  peau  plus  de  douceur,  plus  de  souplesse, 
à la  priver  de  cette  sécheresse  'incommode  parfois  aux 
malades  eux-mêmes,  il  peut  aussi  atteindre  le  degré  de 
la  sueur,  et  soit  pendant  le  jour,  soit  aux  heures  du  repos, 
le  malade  constate  qu’il  sue,  alors  qu’il  n’en  avait  pas  l’ha- 
bitude. Ce  phénomène  le  préoccupe  d’autant  plus  qu’il 
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ignore  rarement  le  caractère  pernicieux  qu’on  attache  aux 
sueurs  nocturnes.  Mais  celles-ci  ont  un  tout  autre  carac- 
tère: en  général  partielles,  se  montrant  surtout  après  un 
premier  sommeil,  elles  sont  d’une  abondance  profuse, 
elles  laissent  après  elles  le  sentiment  d’une  grande  fatigue, 
d’une  débilitation  augmentée.  Les  sueurs  que  je  signale 
sont  douces,  générales,  elles  ne  fatiguent  pas.  Une  double 
cause  peut  les  produire  : ou  bien  elles  sont  dues  à une 
activité  plus  grande  dans  tous  les  phénomènes  de  la  nu- 
trition et  de  la  rénovation  organique,  comme  les  urines 
qui  se  montrent  bien  plus  souvent  si  abondantes  ; ou  bien 
elles  sont  le  résultat  de  la  plus  grande  quantité  d’air,  et 
par  conséquent  d’oxygène,  dont  le  sang  s’est  chargé,  soit 
dans  l’endosmose  pulmonaire,  soit  par  l’absorption  cuta- 
née. Cet  excès  d’oxygène,  en  donnant  lieu  aune  décarbo- 
nisation plus  active,  procure  sans  doute  un  plus  grand  dé- 
veloppement de  chaleur.  Je  n’ai  jamais  eu  à constater  de 
mauvais  effets  de  cette  activité  plus  grande  dans  l’exha- 
lation cutanée,  et  pourquoi  ne  serait-elle  pas  un  adjuvant 
des  autres  émonetoires  vers  lesquels  l’absorption  augmen- 
tée peut  diriger  les  produits  morbides  qu’elle  cherche  à 
éliminer?  Un  jeune  Polonais  dont  je  rapporterai  l’histoire 
offrait,  avec  les  signes  d’une  production  tuberculeuse  déjà 
avancée,  une  débilitation  assez  marquée,  que  des  causes 
étrangères  à sa  maladie  déterminaient  avec  autant  d’éner- 
gie que  celle-ci;  des  sueurs  nocturnes  se  montraient  déjà 
assez  constantes,  assez  copieuses  pour  ajouter  aux  préoc- 
cupations des  parents  du  jeune  malade.  Sous  l'action  des 
bains  d’air  comprimé,  la  peau  prit  une  activité  nouvelle, 
son  exhalation  constante,  journalière,  devint  plus  marquée, 
plus  soutenue , et  les  sueurs  nocturnes  disparurent  bien 
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avant  la  terminaison  d’un  traitement  qui  fut  suivi  d’un 
plein  succès. 

Un  effet  des  lésions  dont  le  tissu  pulmonaire  est  le  siège, 
effet  non  moins  grave  que  ceux  dont  je  viens  de  m’occu- 
per, et  qui  peut,  sans  contredit,  par  une  atteinte  graduée 
mais  profonde  sur  les  forces,  précipiter  la  marche  fatale 
de  la  phthisie,  est  la  diminution  apportée  dans  le  champ 
de  la  respiration  par  l'étendue  des  altérations  pulmonai- 
res, l'engorgement  du  tissu  qui  les  entoure,  et  la  multi- 
plication des  masses  tuberculeuses.  La  quantité  d’air  qui 
pénètre  dans  les  cellules  bronchiques  devenant  ainsi  de 
plus  en  plus  restreinte,  il  en  résulte  une  sorte  d’asphyxie 
lente,  graduée,  mais  bien  propre  à réagir  d’une  manière 
fâcheuse  sur  les  forces  générales.  A cet  état  se  rattache 
évidemment  une  indication  nouvelle. 

Or,  on  se  rend  aisément  compte  de  la  manière  dont 
l’air  comprimé  peut  la  remplir.  Arrivée  à ce  point,  la  ma- 
ladie ne  laisse  guère  entrevoir,  il  est  vrai,  la  possibilité 
de  la  faire  rétrograder,  d’imprimer  à sa  marche  une  di- 
rection favorable.  Mais  au  milieu  de  cet  état  d’angoisse 
que  cause  une  respiration  difficile,  insuffisante1,  dans  cet 
état  de  suffocation  qui  s’aggrave  chaque  jour,  une  plus 
grande  masse  d’air  reçue  sous  le  même  volume  est  une 
cause  infaillible  de  soulagement.  Le  besoin  de  la  respira- 
tion, plus  largement  satisfait,  a pour  résultat  une  hématose 
plus  étendue,  et  procure  au  malade  un  calme  inapprécia- 
ble. Dans  plusieurs  cas  de  phthisie  très-avancée,  j’ai  vu  ce 
résultat  se  prononcer  avec  une  très-grande  promptitude  et 
dans  une  proportion  si  étendue,  qu’au  milieu  de  l’inuti- 
lité absolue  des  autres  moyens  employés  pour  obtenir  le 


même  effet,  il  était  pour  le  malade  une  cause  de  relève- 
ment moral  que  malheureusement  lui  seul  pouvait  accep- 
ter. Ainsi,  une  jeune  personne  atteinte  d’une  phthisie  dia- 
thésique  que  les  traitements  les  plus  rationnels  n’avaient 
pu  empêcher  d’arriver  à ce  point  où  il  n’était  plus  permis 
de  conserver  le  moindre  espoir,  fut  cependant,  à la  solli- 
citation pressante  des  professeurs  Serres  et  Golfin,  placée 
sous  les  appareils  deTabarié.  Ainsi  que  je  l’avais  annoncé, 
les  premiers  hains  rendirent  la  respiration  plus  libre  et 
parurent  modérer  tous  les  symptômes  ; mais  quand  une 
marche  incessante  vers  le  terme  fatal  fit  comprendre  qu’il 
était  inutile  de  prolonger  l’usage  du  bain  d’air  comprimé, 
il  ne  fut  pas  possible  d’y  faire  renoncer  la  jeune  malade. 
Elle  ne  respirait  bien  que  dans  l’appareil,  le  calme  qu’elle 
y retrouvait  se  prolongeait  toujours  pendant  d’assez  lon- 
gues heures,  il  lui  manquait  complètement  les  jours  où 
le  temps,  trop  mauvais,  la  retenait  chez  elle,  et  il  fallut  la 
laisser  suivre  son  traitement  pneumatique  jusqu’au  jour 
où  la  faiblesse  fut  arrivée  au  point  de  ne  plus  permettre 
qu’elle  fût  placée  dans  la  chaise  à porteur  qui  1a.  transpor- 
tait de  chez  elle  à l’établissement. 

Enfin,  lorsque  le  travail  de  cicatrisation  auquel  la  na- 
ture s’applique,  et  que  rendent  à la  fois  lent  et  difficile 
tous  les  accidents  morbides  qui  l’accompagnent,  trouve  un 
obstacle  plus  grand  encore  dans  le  mauvais  état  des  forces 
générales,  n’est-il  pas  permis  de  penser  que  l’air  compri- 
mé, en  relevant  celles-ci,  ou  tout  au  moins  en  mettant  un 
terme  à leur  ruine  progressive,  non-seulement  donnera 
au  travail  de  cicatrisation  le  temps  nécessaire  à son  ac- 
complissement, mais  aussi  que  par  son  action  locale  sur 
les  tissus  malades  il  activera  ce  travail? 


« La  phthisie  pulmonaire  est  la  manifestation  d’une 
diathèse En  première  ligne,  il  faut  combattre  la  dia- 

thèse et  les  conditions  qui  peuvent  en  favoriser  l’évolution, 
relever  la  force  organique  affaiblie  en  évitant  les  causes 
qui  peuvent  déterminer  une  incitation  anormale  des  or- 
ganes respiratoires.  C’est  surtout  aux  moyens  hygiéniques 
qu'il  faut  faire  appel  pour  obtenir  ces  résultats;  leur  na- 
ture a,  par  cela  même  qu’elle  est  incessante,  une  grande 
puissance  : non-seulement  ils  fournissent  les  matériaux  du 
travail  nutritif  et  peuvent  changer  la  constitution  élémen- 
taire du  composé  vivant,  mais  ils  peuvent  encore  modifier 
les  actions  vitales  elles-mêmes  par  le  stimulus  qu’ils  exer- 
cent sur  nos  organes  ; ce  sont  là  les  vrais  reconstituants 

L’air,  je  vous  l'ai  déjà  dit  au  commencement  de  ces 
leçons,  est  le  premier  des  aliments  ; il  est  aussi  dans  la 
phthisie  le  premier  des  médicaments  ; il  ne  fournit  pas 
seulement  les  matériaux  nécessaires  à l’hématose,  il  in- 
troduit encore  dans  l’économie  des  substances  absorbables 
auxquelles  il  sert  de  véhicule  ; il  exerce  une  action  topi- 
que sur  la  membrane  respiratoire,  et  quand  on  réfléchit 
que  nous  respirons  de  quinze  à vingt  fois  par  minute,  que 
chaque  inspiration  fait  pénétrer  dans  nos  poumons  un 
demi-litre  d’air  environ,  on  comprend  toute  la  puissance 
de  cet  agent1.» 

Je  ne  saurais  terminer  cette  revue  des  applications  que 
l’on  peut  faire  du  bain  d’air  comprimé  dans  le  traitement 
de  la  phthisie  pulmonaire,  sans  y inscrire  l’indication  si- 
gnalée par  M.  F.  Devay,  qui  blâmait  avec  tant  de  raison 

1 Queneau  de  Mussy  ; Causes  et  traitement  de  la  tuberculisation  pul- 
monaire, pag.  65-68. 
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l’abus  qu’un  engouement  irréfléchi  avait  fait  à Lyon  de 
ce  nouvel  agent  thérapeutique  : « Lorsque,  pour  combattre 
un  état  diathésique,  on  a recours  aux  moyens  ordinaires 
de  la  thérapeutique  et  qu’on  administre  des  ferrugineux, 
des  analeptiques  ou  des  altérants,  il  arrive  souvent  que 
ces  médications,  quelque  bien  entendues  qu’elles  soient, 
n’ont  pas  le  résultat  qu’on  en  espérait,  parce  que  l’écono- 
mie devient  en  quelque  sorte  sursaturée  par  les  doses  du 
médicament,  et  que  les  mouvements  d’élimination  de 
l’organisme  ne  correspondent  point  à l’absorption  médi- 
camenteuse. L’emploi  du  bain  d’air  comprimé  dans  les 
cas  de  ce  genre  me  paraît  avoir  pour  résultats  de  faciliter 
le  mode  de  réceptivité  de  l’organisme  pour  l’action  des 
médicaments.  C’est  du  moins  ce  qui  résulte  de  mon  ob- 
servation. J’ai  vu  des  personnes  qui,  avant  d’avoir  eu 
recours  à ce  modificateur,  ne  retiraient  aucun  bien,  soit 
des  ferrugineux,  soit  de  l’huile  de  foie  de  morue  ou  de 
l’iodure  de  potassium  ; quelques  bains  d’air  ont  amené 
ces  malades  à ressentir  l’influence  des  substances  qui  leur 
étaient  administrées.  Cet  heureux  effet  a continué  après 
la  cessation  de  la  méthode  pneumatique1 . » 

On  le  voit  par  ces  considérations  : à toutes  les  époques 
de  la  phthisie  pulmonaire,  l’air  comprimé  trouve  des  indi- 
cations rationnelles  de  son  emploi.  Qu’il  s’agisse  de  relever 
les  forces,  en  rendant  la  nutrition  plus  active  et  plus  régu- 
lière; qu’il  faille,  par  une  rénovation  profonde  des  tissus, 
par  une  activité  plus  normale  de  toutes  les  fonctions  de  la 
vie,  porter  l’action  médicatrice  jusqu’à  la  diathèse  elle- 
même  ; qu’en  s’adressant  à des  indications  moins  généra - 


1 F.  Devay,  loc.  cü.,  pa.g.  3. 


567  — 


les,  on  veuille  enrayer  clés  congestions,  des  phénomènes 
inflammatoires  qui  dépassent  le  degré  d’intensité  où  leur 
intervention  peut  aider  aux  vues  curatives  de  la  nature  ; 
qu’on  cherche  à aider,  à activer  l’absorption  des  corps  de 
formation  pathologique  ; qu’il  faille  modérer  les  accidents 
fébriles,  donner  à la  respiration,  qui  chaque  jour  diminue 
d’étendue,  un  aliment  plus  riche,  et  par  suite  plus  apte  à 
la  rapprocher  de  son  état  normal  : le  bain  d’air  comprimé 
rendra  des  services  incontestables  ; son  action  bienfaisante 
ira  même  dans  bien  des  cas  jusqu’à  assurer  une  guérison 
durable.  Les  faits  le  prouveront,  j’espère,  d’une  manière 
évidente.  Cependant,  qu’on  ne  s’y  méprenne  pas,  en  cher- 
chant à faire  ainsi  ressortir  les  services  que  cet  agent 
thérapeutique  est  dans  le  cas  de  nous  rendre,  je  suis  loin 
de  le  présenter  comme  un  remède  assuré  contre  la  phthisie 
pulmonaire.  Si  j’ai  vu,  sous  son  influence,  cette  cruelle 
maladie  guérir  à toutes  les  périodes,  mais  sans  doute  avec 
une  fréquence  variable  pour  chacune  d’elles , j’ai  eu  aussi 
bien  des  mécomptes  à enregistrer,  et,  je  ne  crains  pas  de 
l’avouer,  même  dans  des  cas  où  je-croyais  pouvoir  compter 
sur  un  succès.  Pour  apprécier  ceux  du  bain  d’air  com- 
primé, je  ne  donnerai  point  ici  le  rapport  du  nombre  des 
malades  guéris  à celui  des  malades  qui  ne  l’ont  pas  été; 
ces  statistiques  sont  sujettes  à trop  de  variations  provenant 
d’autres  éléments  que  ceux  du  problème  qu’il  faut  résou- 
dre. Une  règle  de  conduite  plus  sûre,  à mes  yeux,  dans 
l’usage  d’un  remède  contre  une  maladie  donnée,  est  de 
pouvoir  établir  une  analogie  aussi  vraie  que  possible  entre 
les  cas  qu’il  a guéris  et  ceux  que  l’on  veut  soumettre  à son 
action.  Pour  faciliter  cette  sorte  de  comparaison,  je  don- 
nerai des  cas  variés  de  phthisie  dans  chacune  de  ses  pé- 


riocles  ; je  m’attacherai  à bien  préciser  l’état  du  sujet  et 
à signaler  la  marche  de  sa  maladie,  que  le  résultat  du 
traitement  ait  été  heureux  ou  malheureux . 

De  l’examen  de  tous  ces  faits  il  ressortira,  je  l’espère, 
pour  le  lecteur  la  certitude  que  le  bain  d’air  comprimé 
peut  être  d’un  grand  secours  dans  le  traitement  de  la 
phthisie  pulmonaire,  et  dans  bien  des  cas  assurer  des 
guérisons  que  d’autres  moyens  n’auraient  pas  obtenues. 
C’est  une  conviction  confirmée,  à mes  yeux,  par  des  gué- 
risons déjà  anciennes.  Mais,  je  n’hésite  pas  davantage  à 
le  dire,  leur  nombre  serait  probablement  plus  considéra- 
ble si  quelques  sujets,  dont  la  guérison  actuelle  était  dé- 
montrée par  les  signes  les  plus  certains,  eussent  continué 
plus  longtemps  l’usage  du  bain  d’air  comprimé,  ou  s’ils 
étaient  revenus  prendre  une  autre  série  de  bains  avant 
qu’une  nouvelle  invasion  de  tubercules  fùtle  résultat  d’une 
diathèse  mal  éteinte.  Déjà,  Pravaz  le  père  avait  dit,  dans 
son  travail  sur  l’emploi  du  bain  d’air  comprimé',  à propos 
d’un  cas  de  phthisie  pulmonaire  dont  un  court  traitement 
n’avait  fait  qu’amender  la  gravité  :«  On  a vu  par  celles  des 
observations  précédentes  dans  lesquelles  le  succès  a été 
durable,  que  le  traitement  s’était  en  général  prolongé  au- 
delà  d’une  année,  soit  d’une  manière  continue,  soit  par 
intervalles.  Je  crois  que  cette  condition  doit  être  érigée, 
sinon  en  principe  absolu,  du  moins  en  conseil  de  haute 
prudence,  dans  toutes  les  diathèses  où  la  métasyncrise  né 
peut  s’effectuer  que  par  le  mouvement  de  rénovation  or- 
ganique dont  le  cycle  entier  embrasse  nécessairement  une 
assez  longue  durée.  C’est  le  cas  de  faire  ici  l’application 
de  cet  axiome  de  pathologie  : 


1 Pravaz,  loc.cit.,  pag.  133. 


» Quæ  rclinqmintur  in  morbis  récidivas  facere  soient.  » 

Qu’on  me  permette  encore  d’emprunter  à M.  Devay  une 
citation  qui,  venant  d’une  source  aussi  grave,  donnera, 
j’en  suis  sûr,  et  sous  tous  les  rapports,  plus  de  poids, 
plus  de  valeur  à tout  ce  que  j’ai  pu  dire  de  l’emploi  du 
bain  d’air  comprimé  dans  le  traitement  de  la  phthisie 
pulmonaire  : 

« D’après  mes  observations,  le  bain  d’air  comprimé 
agrandit  les  éléments  de  la  méthode  thérapeutique  qui 
doit  être  mise  en  oeuvre  contre  cette  maladie.  Son  appli- 
cation doit  concourir  à multiplier  les  exemples,  déjà  assez 
nombreux  dans  la  science,  de  la  curabilité  de  la  tubercu- 
lisation pulmonaire  à ses  deux  premières  périodes.  Les 
faits  que  je  pourrais  citer  in  extenso , mais  dont  je  n’uti- 
liserai ici  que  certains  documents,  sont  au  nombre  de 
sept,  et  se  rapportent  au  premier  et  au  second  degré  de 
l’affection.  Chez  cinq,  nous  avons  constaté,  au  sommet 
d’un  ou  des  deux  poumons,  la  respiration  bronchique,  la 
crépitation,  la  bronchophonie;  chez  deux  autres,  nous 
avons  perçu  le  râle  caverneux  et  la  pectoriloquie.  A ces 
signes  locaux  se  joignait,  comme  confirmation  du  dia- 
gnostic , cet  ensemble  de  symptômes  (hémoptysies,  amai- 
grissement, sueurs,  etc...)  qui  constituent  les  signes  non 
équivoques  de  la  maladie.  Quatre  de  ces  malades  ont 
commencé  leur  cure  de  bain  d’air  dès  l’année  1851  ; 
parmi  eux  se  trouve  un  jeune  homme  atteint  des  sym- 
ptômes les  plus  graves  (caverne  au  sommet  du  poumon 
gauche)  ; ils  sont  tous  bien  portants  à l’heure  qu’il  est'. 

» Les  trois  autres  datent  de  l’année  1852;  deux  peu- 


1 Devay  écrivait  cela  le  16  décembre  1853. 
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vent  être  considérés  commes  guéris.  Le  troisième  a suc- 
combé  

» La  moyenne  de  la  cure  du  bain  d’air  comprimé  a été 
de  cent  bains  pour  les  malades;  quelques-uns  en  ont  pris 
seulement  soixante,  mais  d’autres  en  ont  ont  pris  cent 
soixante,  de  deux  heures  de  durée1.» 

Les  effets  observés  à Montpellier  sur  les  phthisiques  qui 
se  sont  soumis  à l’action  du  bain  d’air  comprimé,  n’ont 
jamais  exigé  un  aussi  grand  nombre  de  bains.  Un  seul 
d’entre  eux  a atteint  et  dépassé  le  nombre  de  cent  bains, 
mais  dans  l’espoir  de  consolider  de  bons  effets  obtenus 
bien  avant  d’arriver  à ce  nombre  et  dans  une  position 
qu’on  avait  jugée  incurable. 

Cette  différence  peut-elle  tenir  à ce  que  le  climat  essen- 
tiellement tonique  de  Montpellier  seconde  l’action  de  l’air 
comprimé  ? Je  suis  d’autant  plus  porté  à l'admettre  que , 
même  dans  la  saison  froide,  lorsque  lesmalades  ont  conservé 
ou  retrouvé  assez  de  forces  pour  se  permettre  un  peu 
d’exercice,  il  est  rare  qu’avec  la  précaution  d’éviter  les  va- 
riations de  température  que  le  soir  et  le  matin  amènent, 
ici  comme  dans  tous  les  pays  chauds,  ils  ne  puissent,  de 
dix  heures  du  matin  à trois  heures  de  l’après-midi , se 
promener  et  subir  ainsi  l’influence  d’un  air  tonique  qui,  par 
une  action  bien  moins  énergique,  mais  au  moins  analogue, 
soutient  et  continue  celle  de  l’air  comprimé.  Cette  pensée 
me  paraît  confirmée  par  la  marche  plus  rapide  des  bons 
effets  de  ce  dernier  moyen  pendant  un  temps  sec  que  dans 
les  jours  rarement  multipliés  où  un  temps  humide  et  plu- 
vieux, sans  empêcher  l’effet  du  bain,  fait  succéder  à son 


1 Dcvay,  toc.  cù.,pag.  5. 
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action  l’effet  relâchant,  débilitant  de  l’humidité.  Soit  pour 
les  asthmatiques,  soit  pour  les  phthisiques,  un  temps  hu- 
mide et  prolongé , circonstance  assez  rare  à Montpellier, 
est  loin  d’empêcher  les  bons  effets  du  bain  d’air  com- 
primé, mais  elle  les  ralentit  évidemment1.  Du  reste,  dans 
tous  les  cas  où  un  aussi  long  usage  des  bains  se  montre 
nécessaire,  il  serait  très-utile,  surtout  quand  l’existence 
de  dispositions  héréditaires  n’est  pas  douteuse,  il  serait 
fort  utile,  dis-je,  de  faire , au  bout  d’un  certain  temps, 
succéder  à une  première  cure  une  ou  deux  séries  de  bains, 
espacées  par  un  temps  plus  ou  moins  long.  On  le  fait 
dans  l'emploi  des  eaux  minérales,  quand  il  s’agit  de  la 
guérison  de  maladies  bien  moins  graves;  pourquoi  n’en 
pas  reconnaître  la  nécessité  dans  le  cas  de  phthisie  pul- 
monaire? 

OBSERVATION  LXXIV. 

Coqueluche  grave;  toux  consécutive  soutenue  pendant  quatre  années; 
phthisie  pulmonaire  au  premier  degré. 

Mlle  de  S...,  âgée  de  9 ans,  d’un  tempérament  lympha- 
tique, avait  éprouvé  à l’âge  de  cinq  ans  une  coqueluche 
qui  résista  avec  opiniâtreté  aux  moyens  dirigés  contre 
elle.  Depuis  lors,  chaque  année,  aux  approches  de  la  mau- 
vaise saison,  survenait  une  toux  par  petites  quintes  et  ne 
conservant  en  aucune  façon  le  caractère  distinctif  de  la 

O 

coqueluche.  Elle  était  sèche  ou  rarement  suivie  d’une  ex- 

1 C'est  sans  doute  pour  éviter,  au  moins  pendant  le  bain,  cette  fâcheuse 
influence  que  M.  le  Dr  Sandahl  a ajouté  à ses  appareils  de  Stockholm  des 
réservoirs  dans  lesquels,  avant  d'arriver  jusqu'au  malade , l'air  est  filtré  à 
travers  de  nombreuses  étages  de  toile  métallique  , chargées  de  morceaux 
de  pierre  ponce  trempés  dans  de  l’acide  sulfurique  concentré.  ( Loc . cit . 
pag.  3.) 
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pectoration  muqueuse , fatiguait  beaucoup  par  sa  fré- 
quence, et,  tout  en  offrant  parfois  quelque  amendement, 
elle  se  soutenait  jusqu’à  la  belle  saison. 

En  1853,  on  conseilla  le  séjour  du  midi  de  la  France 
pendant  l’hiver,  et  Mlle  de  S...,  quittant  le  Holstein,  ar- 
riva à Montpellier  à latin  du  mois  de  septembre. 

Dans  ce  moment,  la  figure  de  la  jeune  malade  était 
pâle  et  fatiguée  ; ses  yeux  étaient  cernés  et  caves , ses 
traits  un  peu  tirés,  comme  quand  ils  indiquent  une  gêne 
habituelle  de  la  respiration.  Douée  de  beaucoup  de  vi- 
vacité et  s’écoutant  peu,  M1Ie  de  S se  livrait  volontiers 

aux  jeux  animés  de  son  âge  ; mais  le  mouvement  un 
peu  soutenu  ne  tardait  pas  à causer  de  l’oppression;  la 
respiration  devenait  courte,  haletante,  la  fatigue  se  pro- 
nonçait; il  fallait  s’arrêter. 

Mlle  de  S...  était  déjà  fort  grande  pour  son  âge;  malgré 
cela,  ses  membres  étaient  assez  forts,  mais  le  tronc,  la 
poitrine  surtout , étaient  sensiblement  amaigris.  A cette 
époque,  elle  toussait  peu  ou  pas  du  tout. 

Dans  un  moment  de  repos,  on  aurait  dit  que  toutes  les 
fonctions  s’exécutaient  régulièrement  et  comme  dans  un 


état  de  parfaite  santé.  Il  n’en  était  pourtant  pas  ainsi. 
Pendant  l’acte  de  la  respiration,  le  côté  gauche  de  la  poi- 
trine se  soulevait  sensiblement  moins  que  le  droit.  Dans 
ce  dernier,  la  percussion  donnait  un  son  clair  et  normal; 
dans  l’autre,  il  n’en  était  de  même  que  dans  les  deux  tiers 
inférieurs  du  poumon.  Dans  le  tiers  supérieur,  depuis  la 
clavicule  jusqu’à  la  quatrième  côte  environ,  le  son  était 
sensiblement  diminué,  la  matité  assez  prononcée. 

Dans  tout  le  poumon  gauche,  la  respiration  était  très- 
faible,  assez  difficile  à constater;  le  bruit  d’inspiration 
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restait  plus  distinct  et  plus  prolongé  que  celui  d’expira- 
tion ; l’un  et  l’autre  offraient  une  rudesse  bien  prononcée 
dans  toute  la  partie  du  poumon  où  l’on  trouvait  de  la 
matité. 

Les  battements  du  cœur  n’offraient  rien  de  particulier 
qu’un  peu  de  fréquence;  ils  étaient  réguliers.  Tous  les 
viscères  de  l’abdomen  étaient  sains.  Sur  les  côtés  du  cou, 
à droite  et  à gauche  surtout,  on  observait  un  chapelet  de 
ganglions  engorgés  de  la  grosseur  d’un  pois. 

Des  bouillons  analeptiques,  combinés  avec  l’usage  de 
divers  toniques,  furent  dès  ce  moment  mis  en  usage.  La 
toux,  fort  retardée  dans  son  apparition,  survint  dès  les 
premiers  jours  de  novembre,  et  ce  fut  en  ce  moment  que 
M,le  de  S. . . se  soumit  à l’action  du  bain  d’air  comprimé. 

La  toux  n’amenait  alors  qu'en  très-petite  quantité  une 
expectoration  séro-muqueuse.  Lamarche  réveillait  l’op- 
pression, les  résultats  de  la  percussion  étaient  encore  ceux 
que  j’ai  déjà  notés;  les  bruits  respiratoires,  devenus  un 
peu  plus  forts,  gardaient  encore  entre  eux  les  mêmes  iné- 
galités  de  force  et  de  durée;  ils  offraient  toujours  de  la 
rudesse  dans  les  points  du  poumon  gauche  où  je  l'ai  si- 
gnalée. Les  forces  générales  s’étaient  sensiblement  amé- 
liorées, mais  le  pouls  conservait  de  la  fréquence,  et  depuis 
que  la  toux  avait  reparu,  les  nuits  étaient  en  général  agi- 
tées à cause  d’elle. 

L’action  de  l’air  comprimé  fut  supportée  sans  donner 
lieu  à aucun  phénomène  insolite.  Le  pouls,  qui  était  à 95 
pulsations  par  minute  au  début  de  la  première  séance, 
n’était  plus  à la  fin  qu’à  75.  La  nuit  qui  suivit  le  second 
bain  se  passa  absolument  sans  toux.  La  quatrième  séance 
n’avait  d’abord  rien  offert  de  plus  que  les  autres,  quand, 


au  moment  où  elle  se  terminait,  Mlle  de  S...  éprouva  un 
besoin  irrésistible  de  bâiller  à chaque  instant.  Ce  besoin 
se  faisait  encore  sentir  quelques  heures  après  le  bain  d’air 
comprimé,  et  s’accompagnait  d’un  sentiment  de  lassitude 
générale.  La  nuit  fut  bonne  : elle  se  passa  sans  agitation  et 
sans  toux. 

Le  lendemain,  la  toux  ne  vint  point;  la  jeune  malade 
avait  retrouvé  son  activité  de  tous  les  jours,  ses  mêmes 
dispositions  au  mouvement,  que  d’ailleurs  elle  supportait 
mieux  ; elle  ressentait  en  outre  une  grande  liberté  dans  sa 
respiration.  A cause  des  effets  observés  la  veille,  la  pres- 
sion fut  réduite  de  trente-deux  centimètres  à vingt,  qu’on 
ne  dépassa  plus  pendant  toute  la  durée  du  traitement. 

Après  le  sixième  bain,  la  toux  avait  complètement  dis- 
paru ; l’oppression  ne  se  montrait  que  faiblement,  quand 
Mlle  de  S...  se  livrait  à des  jeux  animés  qu’on  ne  cherchait 
plus  à interrompre.  La  respiration  avait  gagné  de  l’éten- 
due. Le  pouls  n’était  qu’à  72  pulsations  par  minute;  il 
était  régulier,  plus  fort.  La  physionomie  était  plus  natu- 
relle. 

Après  la  douzième  séance,  la  toux  ne  s'était  plus  mon- 
trée. La  respiration  s’entendait  très- distinctement  dans 
toute  l’étendue  de  la  poitrine  ; la  matité  du  sommet  du 
poumon  gauche  avait  disparu  ; le  pouls,  souple,  plus  dé- 
veloppé, régulier,  n’était  plus  le  matin  qu’à  60  pulsations 
par  minute,  par  conséquent  au-dessous  du  rhythme  natu- 
rel à cet  âge;  l’embonpoint  et  les  forces  s'augmentaient 
sensiblement,  l’exercice  ne  causait  plus  d'oppression  ; la 
figure  se  colorait,  les  yeux  n’étaient  plus  cernés  ni  enfon- 
cés dans  leurs  orbites  ; en  un  mot,  la  jeune  malade  éprou- 
vait dans  toute  son  organisation  un  changement  favorable 
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qui  s’accrut  et  se  consolida  de  plus  en  plus  par  les  bains, 
portés  jusqu’au  nombre  de  vingt-huit.  Alors  la  santé  de 
MUe  de  S...  ne  laissait  rien  à désirer,  le  retour  de  l’em- 
bonpoint et  des  forces  confirmant  son  complet  rétablisse- 
ment* Elle  passa  le  reste  de  l’hiver  à Nice,  d’où,  quatre 
mois  après  son  départ  de  Montpellier,  Mme  de  S...  m’an- 
nonçait que  la  santé  de  sa  fille  ne  s’était  pas  un  instant 
altérée. 

La  maladie  de Mlle  de  S...  était  sans  doute  bien  loin 
d'une  phthisie  pulmonaire  confirmée;  mais  si  je  rappelle 
qu'une  cause  morbide  grave  avait  laissé  dans  les  poumons 
une  telle  disposition  à l’irritation  que  la  suppression  des 
fonctions  de  la  peau,  produite  par  les  premiers  froids,  ra- 
menait, infailliblement  et  pour  tout  Lhiver,  upe  toux  fort 
inquiétante;  si  je  rappelle  le  tempérament  lymphatique 
de  la  jeune  malade  et  les  ganglions  du  cou  notablement 
engorgés,  son  amaigrissement,  l’oppression  que  le  moindre 
mouvement  décidait,  la  matité  trouvée  au  sommet  dupou- 
mon  gauche,  la  rudesse  de  la  respiration  dans  ce  même 
point,  la  faiblesse,  la  fréquence  anormale  du  pouls:  ne  re- 
trouvera-t-on pas  là  un  ensemble  de  symptômes  dont  la 
réunion  toujours  alarmante  fera  craindre  une  dégéné- 
rescence, de  l’existence  de  laquelle  on  ne  douterait  plus  si 
quelques  crachats  sanguinolents  se  joignaient  au  tableau  ? 
Que  de  fois,  en  mettant  un  terme  à l’état  morbide  que  cet 
ensemble  de  symptômes  constitue,  on  s’applaudira  d’avoir 
enrayé  une  phthisie  commençante!  et  si,  dans  cet  exemple,  je 
ne  puis  réclamer  en  faveur  de  l’air  co  mprimé  que  la  guérison 
du  premier  degré  de  cette  maladie  encore  à son  début, 
c’est  déjà  beaucoup  d’avoir  montré  avec  quelle  facilité, 
avec  quelle  promptitude  cet  heureux  effet  s’était  produit, 
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OBSERVATION  LXXV. 

Phthisie  pulmonaire  au  premier  degré;  dispositions  héréditaires. 

M.  N..,  de  New-York,  âgé  de  35  ans,  d’un  tempéra- 
mentbilieux,  d’une  faible  constitution,  avait  lapoitrinepeu 
développée,  les  épaules  resserrées,  les  omoplates  saillants. 
Sa  sœur  et  son  frère  avaient  succombé  à la  phthisie  pul- 
monaire. 

M.  N..,  obligé  par  la  nature  de  son  commerce  d’être 
fréquemment  et  longuement  exposé  aux  intempéries  des 
saisons  sur  les  quais  de  New- York,  était  depuis  quelques 
années  atteint  de  rhumes  asssez  graves,  ordinairement 
accompagnés  d’un  état  fébrile.  A la  suite  de  ces  premières 
atteintes,  des  douleurs,  d’abord  passagères,  puis  plus  con- 
stantes, se  firent  sentir  dans  le  tiers  supérieur  du  poumon 
gauche.  Elles  gênaient  la  respiration,  s’accompagnaient 
de  toux  et  restaient  toujours  plus  intenses  à la  suite  de 
chaque  rhume  contracté  par  le  malade.  Cet  état  devenant 
de  plus  en  plus  inquiétant,  par  l’altération  profonde  que 
subissait  toute  l’économie  et  l’inutilité  des  moyens  mis  en 
usage,  M.  N...  se  décida  à s’éloigner  passagèrement  de 
ses  affaires,  et  vint  à Montpellier. 

11  janvier  1857.  Maigreur  extrême,  figure  fatiguée, 
souffrante,  pâle,  malgré  le  hâle  qui  la  couvre;  aspect  gé- 
néral d’un  profond  affaiblissement. 

La  marche  augmentait  rapidement  l’oppression  habi- 
tuelle; une  longue  inspiration  provoquait  la  toux  avant 
d’être  accomplie. 

Le  tiers  supérieur  du  poumon  gauche  était  le  siège  de 
douleurs  constantes.  Le  décubitus  était  impossible  sur  ce 
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côté;  moins  pénible,  quoique  difficile,  à droite,  assez  bien 
supporté  sur  le  dos.  La  voix  avait  un  timbre  grave  ; la 
poitrine,  encore  couverte  des  traces  d’une  vive  éruption 
produite  par  des  frictions  avec  l’huile  de  croton,  offrait  à 
cause  de  la  maigreur  de  profondes  dépressions  intercos- 
tales. 

La  percussion  donnait  dans  la  moitié  supérieure  du 
côté  gauche  du  thorax  une  submatité  bien  prononcée. 
L’auscultation  n’y  trouvait  que  des  bruits  respiratoires  si 
faibles  que  l’expiration  s’entendait  à peine;  l’un  et  l’autre 
de  ces  bruits  étaient  d’ailleurs  secs,  courts  et  précipités. 
On  n’entendait  ni  râles,  ni  craquements  secs  ou  humides. 
Dans  quelques  points  épars  du  lobe  supérieur  et  surtout 
vers  l’extrémité  externe  de  la  clavicule,  la  voix  offrait 
parfois  un  peu  de  retentissement.  Les  battements  du  cœur 
s’entendaient  fortement  dans  tout  le  tiers  supérieur  du 
côté  gauche  de  la  poitrine  ; ils  n’avaient  d’ailleurs  rien  de 
pathologique. 

Le  pouls  était  petit,  fréquent,  régulier,  à 90  pulsations 
par  minute. 

En  ce  moment,  la  toux  était  peu  fréquente  ; il  n’y  avait 
pas  d’expectoration,  pas  de  sueurs  nocturnes  ; les  diges- 
tions étaient  régulières. 

Le  premier  bain  d’air  comprimé  fut  pris  le  13  janvier 
1857  ; il  fut  bien  supporté.  Le  cinquième  avait  déjà  di- 
minué l’oppression  habituelle,  que  n’augmentaient  plus  ni 
aussi  vite  ni  aussi  fortement  la  marche  et  surtout  l’as- 
cension d’un  escalier.  Une  longue  inspiration  s’accomplis- 
sait plus  largement  sans  causer  de  la  toux,  et  le  décubi- 
tus était  devenu  facile  sur  le  côté  gauche. 

Les  douleurs  de  ce  même  côté  ne  se  faisaient  plus  sen- 
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tir  qu’à  de  très-longs  intervalles;  elles  étaient  passagères 
et  se  limitaient  davantage  au  sommet  du  lobe  supérieur 
du  poumon.  La  submatité  du  côté  gauche  s’éclaircissait, 
les  bruits  respiratoires  étaient  devenus  plus  appréciables; 
le  malade  se  sentait  plus  de  forces,  plus  de  disposition  au 
mouvement. 

Le  25  janvier,  après  onze  bains,  M.  N...  n’éprouvait 
plus  aucune  douleur  dans  la  poitrine,  il  supportait  la  marche 
et  la  fatigue  sans  aucune  oppression  et  se  couchait  indis- 
tinctement sur  les  deux  côtés.  Sauf  un  peu  de  faiblesse , 
les  bruits  respiratoires  avaient  repris  partout  leur  carac- 
tère naturel.  Le  pouls,  plus  large,  plus  plein,  n’était  plus 
qu’à  65  pulsations  par  minute.  La  toux  était  très-rare. 

Un  appétit  très-prononcé  et  de  bonnes  digestions  avaient 
augmenté  les  forces;  l’embonpoint  commençait  à reparaî- 
tre; les  traits  du  visage,  relevés  et  plus  épanouis,  ne  por- 
taient plus  l’empreinte  d’une  souffrance  intérieure. 

4 février,  dix-neuf  bains.  Les  bruits  respiratoires  avaient 
encore  acquis  de  la  force,  et  la  respiration,  plus  large,  plus 
facile,  résistait  beaucoup  mieux  à toutes  les  causes  qui  la 
troublaient  ; il  n’y  avait  plus  de  toux.  Si  par  hasard  quel- 
que douleur  se  faisait  encore  sentir  dans  le  sommet  du 
poumon  gauche,  elle  était  si  faible,  si  fugitive,  que  l’in- 
stant d’après  elle  avait  totalement  disparu  ; ce  n’était  guère 
qu’avec  les  grandes  variations  de  température  qu’elle  se 
montrait,  et  ce  jour-là,  malgré  la  chute  d’un  peu  de  neige, 
elle  ne  s’était  pas  manifestée. 

Le  retour  de  l’embonpoint,  des  forces  générales,  de 
l’activité,  la  résistance  à la  fatigue,  témoignaient  si  bien 
d’un  rétablissement  complet,  que  M.  N. .,  renonçant  à pro- 
longer son  séjour  en  Europe  autant  qu’il  l’avait  projeté,  se 
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contenta  de  pousser  son  traitement  jusqu’au  nombre  de 
quarante-cinq  bains,  et  repartit  alors  pour  l’Amérique, 
après  avoir  retrouvé  une  santé  aussi  bonne  que  jamais. 

Deux  années  après  son  départ,  j’appris  que  la  santé  de 
M.  N...  ne  s’était  pas  démentie  un  seul  instant. 

L’état  dans  lequel  se  trouvait  ce  malade  à son  arrivée  à 
Montpellier  était  alarmant  par  la  nature  des  symptômes 
qui  se  produisaient.  Il  puisait  un  caractère  plus  fâcheux 
encore  dans  les  prédispositions  constitutionnelles  de 
M.  N..,  liées  à l’existence  d’un  principe  héréditaire  dont 
deux  membres  de  sa  famille  avaient  été  les  victimes.  Des 
lésions  locales  dont  les  signes  physiques  constataient  l’exis- 
tence, une  altération  profonde  de  l’économie,  témoignaient 
hautement  de  l’influence  désastreuse  que  ce  principe  avait 
exercée,  et  ne  laissaient  aucun  doute  sur  l’issue  qu’on 
devait  redouter.  La  tuberculisation  de  la  partie  supérieure 
du  poumon  gauche  ne  pouvait  être  mise  en  doute  ; et  si 
le  manque  d’expectoration  caractéristique  permettait  de 
penser  que  la  maladie  restait  encore  dans  sa  première 
période,  la  matité,  les  douleurs  du  sommet  du  poumon, 
les  bruits  du  cœur  qui  s’y  faisaient  entendre,  la  broncho- 
phonie, indiquaient  assez  clairement  qu’il  fallait  rapporter 
l’altération  profonde  de  l’économie  à un  travail  morbide 
qui  présidait  à l’évolution  de  productions  hétérogènes. 

On  a certainement  remarqué  avec  quelle  facilité  s’est 
dissipé  tout  cet  appareil  morbide.  Le  retour  de  la  sonorité 
du  thorax,  del’intensité  desbruits  respiratoires,  d’une  respi- 
ration plus  facile  et  plus  profonde,  n’ont  pas  tardé  à démon- 
trer l’action  puissamment  résolutive  que  les  premiers  bains 
d’air  comprimé  avaient  déjà  exercée.  Enfin,  le  retour  des 
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forces,  de  l’embonpoint,  sont  venus  à leur  tour  confirmer 
le  rétablissement  d’une  santé  si  sérieusement  compromise, 
qu  avec  les  antécédents  du  malade  il  était  bien  permis  de 
redouter  une  issue  funeste,  de  laquelle  l’emploi  de  tant 
d autres  moyens  n’avait  pu  parvenir  à le  détourner. 

OBSERVATION  LXXVI. 

Phthisie  pulmonaire;  premier  degré. 

Mlle  F . . . , âgée  de  21  ans,  tempérament  lymphatique, 
avait  éprouvé  vers  l’âge  de  3 ans  une  grave  pneumonie 
dont  elle  avait  été  parfaitement  guéri  e;  réglée  à 15  ans,  elle 
avait  souvent  éprouvé  du  dérangement  dans  l’apparition 
des  menstrues. 

Quelques  années  s’étaient  écoulées  depuis  qu’elle  avait 
ressenti  les  premières  atteintes  d’une  affection  rhumatis- 
male, lorsqu’au  milieu  de  l’été  de  1864,  une  nouvelle 
attaque  accompagnée  de  fièvre,  et  qui  frappa  successive- 
ment toutes  les  articulations,  fut  la  conséquence  d’un  hain 
de  rivière,  à la  suite  duquel  elle  garda  pendant  plusieurs 
heures  des  chaussures  qu’elle  avait  complètement  mouillées 
en  se  promenant  au  bord  de  l’eau.  En  même  temps  que  les 
douleurs  parurent,  des  sueurs  abondantes  et  habituelles 
des  pieds  se  supprimèrent.  Vers  le  commencement  du 
mois  d’août,  tandis  que  les  douleurs  rhumatismales  con- 
servaient quelque  acuité,  il  était  survenu  des  douleurs 
erratiques  dans  les  deux  côtés  de  la  poitrine,  avec  oppres- 
sion et  toux  fréquente,  suivies  d’une  expectoration  mu- 
queuse qui  n’avait  jamais  présenté  de  trace  de  sang. 

Appelé  le  dernier  jour  de  septembre  auprès  de  la  jeune 
malade,  qui  habitait  une  petite  ville  des  environs  de 
Montpellier,  je  la  trouvai  dans  l’état  suivant  : 
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Teint  pâle,  maigreur  prononcée,  persistance  de  quel- 
ques légères  douleurs  dans  les  articulations  des  membres 
inférieurs,  qui  conservaient  encore  un  peu  de  gonflement; 
légère  exacerbation  fébrile  le  soir  ; le  pouls,  faible  mais 
régulier,  donnait  dans  le  jour  80  pulsations  par  minute. 

La  percussion  donnait  dans  le  sommet  des  poumons, 
mais  surtout  à droite,  de  la  submatité. 

Dans  toute  l’étendue  de  la  poitrine,  les  bruits  respira- 
toires, très-faibles,  s’accompagnaient  parfois  de  sibilance 
aiguë.  Sous  la  clavicule  droite,  l’inspiration  et  T expiration, 
dont  le  timbre  paraissait  plus  élevé,  offraient  de  la  séche- 
resse, de  la  dureté  ; la  première  avait  perdu  une  grande 
partie  de  sa  durée  normale,  tandis  que  l’expiration  était 
devenue  bien  plus  prolongée  qu’elle.  Ces  mêmes  caractè- 
res se  retrouvaient  sous  la  clavicule  gauche,  mais  moins 
prononcés.  On  ne  rencontrait  point  de  râle  en  avant; 
tandis  qu’en  arrière,  à droite,  dans  la  fosse  sus-épineuse  et 
surtout  dans  la  partie  supérieure  de  l’espace  compris 
entre  l’omoplate  et  le  rachis,  existaient  de  nombreux  cra- 
quements secs.  Dans  ce  dernier  point,  la  résonnance  de  la 
voix  était  bien  plus  prononcée  qu’à  gauche. 

L’appétit  manquait,  les  fonctions  digestives  étaient  lan- 
guissantes ; la  menstruation  était  supprimée  depuis  deux 
mois,  et  la  sueur  des  pieds,  autrefois  abondante,  n’avait  pas 
reparu  depuis  l’imprudence  qui  l’avaitbrusquement  arrêtée. 

On  attendit  que  les  douleurs  qui  rendaient  le  mouve- 
ment pénible  fussent  calmées,  et  le  9 octobre  Mlle  F , 

arrivée  à Montpellier,  commença  l’usage  des  bains  d’air 
comprimé  dès  le  lendemain.  Ils  furent  aisément  supportés, 
et  l’appétit  se  prononçant  davantage  dès  le  premier,  on 
eut  aussitôt  recours  à un  régime  très-analeptique. 
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Après  le  sixième  bain,  le  teint  avait  repris  un  meilleur 
coloris.  La  sonorité  des  poumons  à la  percussion  était, 
sensiblement  plus  claire  ; mais,  quoique  les  bruits  respi- 
ratoires eussent  partout  une  intensité  plus  grande  qui  les 
rendait  plus  appréciables , ils  conservaient  encore , sur- 
tout à droite,  les  mêmes  caractères  de  dureté , de  séche- 
resse, d’altération  dans  leurs  rapports  réciproques  de  du- 
rée. Les  craquements  restaient  les  mêmes  à droite,  en 
arrière  dans  la  fosse  sus-épineuse  et  près  du  rachis;  et 
bien  que  la  respiration  eût  gagné  de  l’étendue,  que  la 
malade  se  sentît  moins  oppressée  et  supportât  mieux  la 
marche,  on  trouvait  encore  çà  et  là,  dans  les  deux  côtés  du 
thorax,  quelques  traits  de  râle  sibilant  aigu.  M.  E...  se 
trouvait  beaucoup  mieux  ; la  sueur  des  pieds  avait  reparu 
depuis  quelques  jours,  et  le  19  octobre  la  menstruation 
elle-même  se  rétablit  sans  aucune  souffrance,  donnant 
lieu  à un  écoulement  abondant  de  sang  de  qualité  très- 
normale. 

Sous  l’influence  des  bains  qui  suivirent,  la  sonorité  du 
thorax  devint  normale  là  où  existait  d’abord  une  subma- 
tité prononcée  ; les  bruits  de  la  respiration  perdirent  leur 
sécheresse,  leur  rudesse , reprirent  leurs  rapports  régu- 
liers de  durée  ; tout  bruit  analogue  aux  craquements  dis- 
parut, et  après  le  vingt-septième  bain,  MlleF , offrant 

tous  les  signes  du  retour  à l’état  normal  des  organes  qui 
avaient  été  si  gravement  menacés,  avait  aussi  retrouvé  des 
forces  et  un  embonpoint  qui  ne  laissaient  aucun  doute  sur 
le  rétablissement  de  sa  santé. 

Depuis  lors,  Müe  F. . . n’a  pas  cessé  de  jouir  d’une  bonne 
santé. 
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OBSERVATION  LXXVII. 

Phthisie  pulmonaire, premier  degré;  hémoptysie. 

M.  V , âgé  de  24  ans,  d’un  tempérament  bilieux, 

d’une  bonne  constitution,  était  arrivé  jusqu’à  l’âge  de 
22  ans  sans  avoir  éprouvé  la  moindre  maladie  grave  de 
poitrine,  pt  aucun  membre  de  sa  famille  n’avait  succombé 

à des  affections  de  cette  nature.  M.  V était  depuis 

son  enfance  sujet  à des  sueurs  des  pieds  et  des  aisselles, 
les  premières  surtout  étaient  très-abondantes;  il  éprouvait 
en  outre  de  fréquentes  atteintes  d’hémorrhoïdes  qui  ne 
donnaient  lieu  qu’à  un  très-faible  écoulement  de  sang. 

Il  y avait  environ  deux  ans  que,  se  trouvant  tout  en 
sueur,  M.  V...  mit  ses  pieds  dans  l’eau  froide.  Dès-lors, 
suppression  absolue  de  la  sueur  dont  ils  étaient  habituel- 
lement le  siège,  et  qui  n’avait  plus  reparu,  quelque  chose 
qu’on  eût  pu  faire  pour  la  rétablir.  Bientôt  était  survenue 
une  petite  toux  sèche,  fréquente,  sans  douleur  de  la  poi- 
trine. Négligée  dans  son  principe,  elle  s’accompagna  bien- 
tôt d’une  expectoration  mucoso-purulente , rejetée  en 
petite  quantité,  et  au  commencement  du  mois  d’août 
1862  la  toux  amena  sans  douleur,  sans  aucun  signe  pré- 
curseur, un  certain  nombre  de  crachats  presque  entière- 
ment composés  d’un  sang  vermeil. 

Le  21  août  1862,  M.  V...  arrivait  à Montpellier  dans 
l’état  suivant  : 

Sa  maigreur  était  extrême  ; les  yeux,  cernés,  étaient 
enfoncés  dans  leurs  orbites.  La  poitrine,  bien  conformée, 
n’avait  subi  aucune  altération  dans  sa  forme,  mais  elle 
portait  à la  partie  supérieure  des  deux  côtés  des  empreintes 
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multipliées  de  cautères  volants  ; la  mobilité  de  ses  parois 
était  presque  nulle. 

On  trouvait  à la  percussion  une  matité  très-prononcée 
du  tiers  supérieur  du  poumon  droit,  et  de  la  submatité 
dans  la  même  région  du  poumon  gauche.  Le  reste  de  leur 
étendue  donnait  une  sonorité  normale. 

Dans  le  tiers  supérieur  du  poumon  droit,  le  bruit  d’in- 
spiration était  très-affaibli,  très-peu  prolongé,  rude  et  d’un 
timbre  plus  clair  que  dans  l’état  normal.  L’expiration 
était  aussi  plus  claire,  mais  rude  et  surtout  beaucoup  plus 
prolongée  que  l’inspiration.  La  respiration  s’entendait 
très-faiblement  dans  tout  le  reste  de  l’étendue  de  ce  pou- 
mon. Les  bruits  du  cœur  se  propageaient  fortement  à 
droite  sous  la  deuxième  et  la  troisième  côte,  où  existait 
aussi  de  la  bronchophonie. 

Les  bruits  respiratoires  n’offraient  à gauche  aucun  ca- 
ractère pathologique  appréciable. 

La  toux  était  fréquente  ; une  expectoration  peu  copieuse 
se  composait  de  petits  fragments  de  matière  mucoso-pu- 
rulente  d’une  consistance  assez  épaisse. 

Une  oppression  habituelle  était  aisément  accrue  par  la 
marche,  par  une  conversation  un  peu  suivie. 

Le  cœur  n’offrait  rien  de  particulier  ; le  pouls,  régulier, 
sans  faiblesse  prononcée,  donnait  le  matin,  avant  le  lever  . 
80  pulsations  par  minute. 

Il  n’y  avait  pas  de  sueurs  nocturnes;  les  digestions 
étaient  régulières. 

Les  premiers  bains  furent  bien  supportés , quoique  leur 
action  sédative  se  démontrât  par  quelques  lassitudes  res- 
senties vers  la  fin  de  chaque  séance,  et  par  le  besoin  de 
repos  qui  leur  succédait.  Cette  influence  ne  fut  pas  de 
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longue  durée;  elle  lit  place  à l’action  tonique,  et  après  le 
huitième  bain  la  respiration  était  déjà  devenue  plus  fa- 
cile, plus  longue  ; elle  supportait  mieux  la  marche,  sans 
que  l’oppression  s'aggravât;  la  matité  du  sommet  du 
poumon  droit  avait  sensiblement  diminué. 

Le  1 1 septembre,  après  dix-huit  bains,  un  commence- 
ment de  retour  de  l’embonpoint  rendait  le  teint  plus  rosé, 
les  yeux  moins  cernés,  moins  caves. 

La  matité  du  tiers  supérieur  du  poumon  droit  avait  fait 
place  à une  sonorité  presque  normale;  l’inspiration  avait 
gagné  de  l’étendue,  et  l’expiration  paraissait  relativement 
moins  prolongée. 

L’une  et  l’autre  étaient  devenues  plus  douces,  plus  hu- 
mides, moins  claires.  La  bronchophonie  sous  la  clavicule 
droite  était  moins  prononcée,  et  les  battements  du  cœur  y 
étaient  moins  fortement  entendus. 

La  submatité  du  côté  gauche  avait  disparu,  et  dans 
toute  l’étendue  de  ce  poumon  les  bruits  respiratoires  avaient 
retrouvé  plus  d’intensité. 

La  toux  avait  presque  entièrement  cessé,  à tel  point  que 
le  matin  le  malade  n’avait  rejeté  qu’un  seul  crachat,  d’un 
très-petit  volume. 

Le  pouls,  plus  développé,  plus  fort,  et  très-régulier,  ne 
donnait  plus  que  60  pulsations  par  minute.  Par  suite  de 
l'augmentation  de  l’appétit  et  de  digestions  très-régulières, 
les  forces  générales  avaient  augmenté  et  le  moral  du  ma- 
lade, très-abattu  dans  le  principe,  était  plus  relevé. 

27  septembre  , trente-deux  bains.  L’apparence  géné- 
rale se  rapprochait  de  plus  en  plus  de  la  santé,  et  l’aspect 
des  parois  thoraciques  prouvait  évidemment  l’augmenta- 
tion de  l’embonpoint. 


586  — 


La  toux  et  l’expectoration  avaient  complètement  cessé; 
le  malade  pouvait  se  coucher  et  dormir  sur  le  côté  droit, 
ce  qui  lui  était  impossible  au  début  de  son  traitement. 

La  sonorité  du  sommet  du  poumon  droit  s’éclaircissait 
de  plus  en  plus;  la  partie  inférieure  de  cette  région  était 
sous  ce  rapport  la  moins  avancée.  Là,  la  respiration  était 
encore  très-faible,  tandis  qu’elle  s’améliorait  de  plus  en  plus 
au-dessus  de  ce  point,  tant  pour  son  timbre  que  pour  sa  dou- 
ceur, son  humidité  et  les  rapports  d’étendue  de  ses  deux 
temps;  le  tiers  supérieur  du  poumon  offrait  encore  dans 
divers  points  un  peu  de  bronchophonie. 

Les  forces  générales,  qui  s’accroissaient  journellement, 
témoignaient  du  bon  état  des  fonctions  digestives. 

9 octobre.  Après  quarante-deux  bains,  larespiration  était 
redevenue  si  libre  que  le  malade  pouvait,  sans  tousser, 
accomplir  plusieurs  fois  de  suite  de  très-longues  inspira- 
tions, et  supporter  sans  oppression  le  coucher  dans  tous 
les  sens,  la  marche  même  ascendante.  Les  forces  ôtaient 
bien  revenues;  il  ne  toussait  plus,  et  avait  repris  son 
ancien  embonpoint.  Les  sueurs  des  pieds  venaient  de  se 
rétablir. 

Le  traitement  fut  prolongé  jusqu’au  18  octobre,  il  se 
composa  de  quarante-neuf  bains.  Alors  il  ne  restait  plus 
vers  la  poitrine  de  signe  de  l’état  morbide  dont  elle  avait 
été  le  siège;  et  le  retour  de  tous  les  caractères  extérieurs 
d’une  bonne  santé,  l’accomplissement  régulier  et  facile  de 
toutes  les  fonctions,  ne  laissant  plus  à M.  Y...  la  moindre 
incertitude  sur  son  complet  rétablissement,  il  quitta  Mont- 
pellier pour  aller  reprendre  la  direction  de  ses  ateliers. 

Les  signes  physiques  offerts  par  la  poitrine  des  deux 
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derniers  sujets  dont  je  viens  de  rapporter  l’histoire,  ne 
laisseront,  je  crois,  aucun  doute  sur  l’existence  réelle  d’une 
affection  tuberculeuse.  Celle-ci,  évidemment  plus  grave 
dans  le  second  exemple  que  dans  le  premier,  a aussi 
montré  plus  de  résistance  à l’action  du  bain  d’air  com- 
primé. Mais  dans  l’un  et  l’autre  cas  on  a pu  suivre  la 
marche  du’  mal  vers  une  résolution  assurée , par  le  ré- 
tablissement graduel  des  caractères  qui , dans  l’état  de 
santé,  appartiennent  aux  deux  bruits  de  la  respiration , à 
la  sonorité  de  ses  organes.  Vingt-sept  bains  suffirent 
dans  le  premier  cas  ; il  en  fallut  quarante-neuf  dans  le 
second,  où  la  maladie  était  plus  ancienne , où  l’énergie 
avec  laquelle  l’action  sédative  du  bain  d’air  comprimé 
s’était  fait  sentir  durant  les  premières  séances , indi- 
quait une  profonde  altération  des  forces  radicales.  L’air 
comprimé  a été  le  seul  moyen  mis  en  usage,  en  l’aidant 
toutefois  d’un  régime  très-analeptique  aussitôt  quesepro- 
nonçait  une  augmentation  d’appétit.  Aussi,  pendant  que 
les  désordres  locaux  suivaient  une  marche  décroissante, 
les  forces  générales  se  relevaient,  s’accompagnant  de  tous 
les  signes  d’une  nutrition  meilleure.  C’est  alors  seulement 
que , dans  les  deux  observations,  les  sueurs  locales  sup- 
primées, et  pour  le  rétablissement  desquelles  on  avait 
autrefois  inutilement  employé  tant  de  moyens,  se  sont 
spontanément  rétablies.  Dans  la  première,  elles  ont  reparu 
plus  promptement  que  dans  la  seconde,  où  l’économie 
entière  était  plus  profondément  épuisée,  et  où  le  rétablisse- 
ment de  toutes  les  fonctions  de  la  vie  ne  pouvait  qu’exiger 
plus  de  temps  avant  qu’elles  fussent  ramenées  à leur  ancien 
mode  d’accomplissement.  Ce  retour  est  sans  doute  une 
raison  très-puissante  de  croire  à la  restauration  réelle  de 
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la  santé  , mais  il  fait  naître  une  importante  réflexion  : 
c'est  que , dans  des  observations  analogues  à celles  qui 
viennent  de  passer  sous  nos  yeux,  si  les  moyens  que  l’on 
met  en  usage  pour  provoquer  directement  le  retour  d’an- 
ciens flux  supprimés  sont  le  plus  souvent  inutiles,  alors 
même  que  les  lésions  d’organes  causées  par  cette  sup- 
pression sont  encore  peu  intenses,  cela  tient  à l’atteinte 
fâcheuse  qu’en  ont  aussi  ressentie  les  forces  générales. 
La  lésion  locale  guérie,  les  flux  supprimés  ne  reparaîtront 
guère,  tant  que  l’appauvrissement  général  restera  comme 
le  véritable  obstacle  ; mais  ils  se  montreront  aussitôt  qu’une 
restauration  complète  aura  ramené  les  circonstances  an- 
térieures qui  les  rendaient  nécessaires.  Ils  deviendront 
alors  la  meilleure  preuve  du  rétablissement  de  la  santé 
générale,  et  leur  apparition,  facile  et  si  fréquente  sous 
l’action  du  bain  d’air  comprimé,  est  une  preuve  de  plus 
en  faveur  de  son  heureuse  influence,  et  sur  la  nutrition 
générale,  et  sur  la  maladie  que  la  suppression  de  flux 
habituels  avait  causée. 

OBSERVATION  LXXVIII. 

Pthisie  pulmonaire,  premier  degré. 

M.  S âgé  de  18  ans,  d’un  tempérament  lymphatique 

nerveux,  d’une  excitabilité  très-prononcée,  quoique  d’une 
assez  faible  constitution,  appartenait  à une  famille  dans 
laquelle  on  comptait  plusieurs  exemples  de  phthisie.  Ayant 
eu  dans  son  enfance  de  fréquents  catarrhes  pulmonaires, 
il  avait  éprouvé,  vers  la  fin  de  l’année  1863,  une  pleuro- 
pneumonie gauche,  pendant  laquelle  il  cracha  du  sang 
pour  la  première  fois. 
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A la  fin  de  juin  1864,  je  le  trouvai  dans  l’état  suivant: 
Maigreur  générale  ; figure  pâle,  avec  rougeur  vive  et  li- 
mitée des  pommettes , que  la  maigreur  rendait  très- 
saillantes  sur  le  visage;  la  peau,  luisante  et  tendue,  semblait 
collée  sur  les  os  ; dans  tout  le  reste  du  corps  elle  était 
décolorée  et  d’une  flaccidité  remarquable. 

Les  forces  générales  étaient  très-notablement  affaiblies 
et  permettaient  quelque  exercice,  malgré  la  facilité  avec 
laquelle  il  augmentait  l’oppression  habituelle. 

La  respiration  était  courte,  fréquente,  et  ne  soulevait 
qu’ imperceptiblement  les  parois  du  thorax.  Une  longue  in- 
spiration était  impossible  et  provoquait  la  toux. 

La  région  sous-clavière  droite  était  habituellement  le 
siège  de  douleurs  intérieures,  et  ne  donnait  qu’un  son 
mat  à la  percussion  ; il  était  normal  dans  tout  le  reste  de 
l’étendue  de  ce  côté. 

A gauche,  une  légère  submatité  existait  sous  la  clavicule; 
mais  dans  la  partie  latérale  et  inférieure  on  trouvait  une 
matité  absolue  dans  les  points  que  la  pleuropneumonie 
avait  affectés. 

Sous  la  clavicule  droite,  l’inspiration  très-faible  offrait 
en  même  temps  de  la  rudesse,  de  la  sécheresse;  elle  avait 
perdu  de  sa  durée,  tandis  que  l’expiration,  aussi  faible, 
aussi  rude,  aussi  sèche  qu’elle,  était  sensiblement  plus 
prolongée. 

Dans  le  poumon  gauche,  les  bruits  respiratoires  étaient 
très-faibles,  mais  ils  conservaient  entre  eux  des  rapports 
réguliers  d’intensité  et  de  durée  ; seulement  là  où  des 
adhérences  anciennes  causaient  delà  matité,  il  fallait  la  plus 
grande  attention  pour  entendre  bien  faiblement  des  bruits 
respiratoires  qui  paraissaient  venir  de  points  éloignés. 
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La  loux  était  habituellement  fréquente  et  petite,  quel- 
quefois au  contraire  par  quintes  assez  soutenues.  Elle  n’a- 
menait que  rarement  de  petits  crachats  formés  d’un  mu- 
cus assez  transparent. 

La  voix  offrait  sous  la  clavicule  droite  un  retentisse- 
ment bronchophonique. 

Le  pouls  conservait  assez  de  développement;  il  était 
régulier,  fréquent,  à 102  pulsations  par  minute. 

Les  sueurs  nocturnes  étaient  fréquentes,  et  depuis  la 
pleuropneumonie,  très-souvent  accompagnées  de  pertes 
séminales  involontaires,  dont  le  malade  n’avait  nulle- 
ment conscience. 

L’appétit  était  peu  prononcé,  mais  les  fonctions  digesti- 
ves se  faisaient  assez  régulièrement. 

Le  1er  juillet,  les  bains  d’air  comprimé  furent  mis  en 
usage,  en  laissant  de  côté  tous  les  moyens  employés  jus- 
qu’alors sans  aucun  succès. 

Le  9 juillet,  après  le  huitième  bain,  une  légère  teinte 
rosée  remplaçait  déjà  la  pâleur  du  visage. 

La  respiration  ordinaire  était  plus  libre  et  plus  longue; 
une  profonde  inspiration  s’accomplissait  sans  provoquer 
la  toux.  Les  douleurs  sous  la  clavicule  droite  avaient 
cessé. 

Les  bruits  respiratoires,  devenus  plus  forts  dans  le  lobe 
supérieurde  chaque  poumon,  étaient  à droite  plus  distincts 
entre  eux,  par  l’intervalle  qui  sépare  l’expiration  de  l'in- 
spiration qui  lui  succède,  mais  sans  avoir  complètement 
retrouvé  leurs  rapports  de  durée. 

La  toux  était  beaucoup  plus  rare,  l’expectoration  pres- 
que nulle. 

Le  pouls  ne  donnait  plus  que  85  pulsations  par  minute, 
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la  marche  oppressait  moins.  Les  sueurs  nocturnes  avaient 
cessé.  L’appétit  avait  beaucoup  augmenté  ; des  urines  abon- 
dantes se  montraient  depuis  quelques  jours.  En  présence 
de  cette  activité  plus  grande  des  actes  de  la  nutrition,  on 
eut  recours  dès  ce  moment  à l’usage  de  bouillons  très-nour- 
rissants, qu’on  ajoutait  au  régime  alimentaire,  d’ailleurs 
très-soigné,  du  malade,  et  qu’on  faisait  précéder  d’une 
cuillerée  de  macération  aqueuse  de  quinquina. 

27  juillet,  vingt-trois  bains.  Déjà,  depuis  quelques  jours, 
une  grande  liberté  de  la  respiration,  la  possibilité  de  sup- 
porter sans  oppression  une  marche  prolongée  et  rapide, 
coïncidaient  avec  le  rétablissement  complet  de  la  sonorité 
dans  lesdeux  régions  sous-clavières. 

A droite,  les  deux  bruits  de  la  respiration,  devenus  plus 
forts,  avaient  repris  de  la  douceur,  de  l’humidité,  et  l’ex- 
piration était  devenue  plus  courte  que  l’inspiration.  On 
entendait  encore  un  peu  de  bronchophonie  sous  le  milieu 
de  la  clavicule  droite,  dans  un  espace  de  deux  ou  trois 
centimètres  carrés  : la  toux  et  l’expectoration  avaient  tout 
à fait  disparu. 

Le  pouls,  souple  et  plus  plein,  était  à 72  pulsations  par 
minute.  Les  sueurs  nocturnes  n’avaient  plus  reparu  ; les 
pollutions  s’éloignaient  de  plus  en  plus. 

L’embonpoint  s’était  prononcé,  et  les  forces  générales 
s’augmentaient  de  jour  en  jour. 

Ces  bons  effets  se  consolidèrent  sans  cesse,  et  l’ensem- 
ble des  fonctions,  l’aspect  général  du  malade,  le  senti- 
ment intime  de  bien-être  qu’il  éprouvait,  confirmèrent  le 
bon  résultat  d’un  traitement  qui  se  termina  après  le  vingt- 
sixième  bain. 

A cette  époque,  M.  S partit  pour  la  Suisse;  il  en 
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revint,  avec  la  meilleure  apparence  de  santé,  passer  l’hiver 
à Montpellier,  et  au  printemps  de  1865  il  partit  pour  ren- 
trer en  Pologne.  Au  commencement  del’année  1867,  j’ai 
su  par  des  nouvelles  directes  que  sa  guérison  ne  s’était 
pas  démentie. 

Une  prédisposition  héréditaire,  de  l’oppression  habi- 
tuelle, la  matité  du  sommet  du  poumon  droit  avec  douleur 
et  bronchophonie  dans  la  même  région,  l’altération  carac- 
téristique offerte  par  les  bruits  respiratoires,  une  toux  sè- 
che et  fréquente,  formaient  sans  doute  un  ensemble  qui 
suffisait  pour  faire  envisager  sérieusement  l’état  de  M.  S...., 
et  faire  redouter  pour  lui  de  graves  altérations  pulmonai- 
res. Quelque  disposé  que  l’on  soit  à ne  pas  donner  à tous 
ces  signes  une  valeur  absolue  et  constante,  il  est  bien  diffi- 
cile de  rester  dans  l’inaction,  de  conserver  de  la  sécurité  en 
présence  d’un  ensemble  aussi  complet  que  celui  qu’offrait 
cette  observation.  Mais  lorsque  la  fièvre  vient  s’y  joindre, 
et  que,  de  concert  avec  les  sueurs  nocturnes,  avec  un  amai- 
grissement considérable,  elle  témoigne  de  cette  altération 
profonde  de  la  constitution,  si  propre  à donner  de  l’activité 
à l’état  diathésique  quand  il  reste  latent,  si  constante  à 
se  montrer  quand  il  exerce  ses  ravages,  le  doute  est-il 
possible  ? 

Ici,  l’évolution  tuberculeuse  était  encore  peu  avancée  ; 

les  douleurs  étaient  vagues,  la  toux  presque  toujours 

« 

sèche,  l’expectoration  sans  caractère.  La  fièvre,  il  est 
vrai,  se  montrait  active  ; mais  la  mobilité  nerveuse  du 
sujet,  et  surtout  le  dépérissement  général  qui  le  minait 
déjà,  ne  suffisaient-ils  pas  pour  l’expliquer?  Dès-lors,  l'in- 
dication prédominante  était  de  relever  les  actes  nutritifs,  de 
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chercher  à restaurer  ainsi  les  forces  générales.  C était  le 
meilleur  et  le  plus  sûr  moyen  de  combattre  l’état  diathé- 
siqiïe,  de  mettre  un  terme  aux  productions  pathologiques 
qui  se  formaient  sous  son  influence,  et  de  faciliter  l’ab- 
sorption de  celles  qui  existaient  déjà,  en  rendant  la  réno- 
vation des  tissus  plus  active  et  plus  régulière.  C’est  pour 


remplir  cette  indication  que  j’eus  promptement  recours 
à l'usage  du  bain  d’air  comprimé  , el  que  je  me  hâtai 
d’aider  son  action  par  un  régime  réconfortant.  On  a pu 
suivre  pas  à pas  les  bons  effets  qu’il  produisit.  Une  hé- 
matose plus  active,  une  nutrition  plus  convenable  rele- 
vèrent les  forces,  activèrent  toutes  les  fonctions,  et  non- 
seulement  on  vit  s’arrêter  la  marche  progressive  du  mal, 
mais  un  rétablissement  complet  des  fonctions  pulmonaires 
et  des  signes  physiques  d’une  respiration  normale  , dé- 
montrèrent bientôt  le  retour  complet  des  poumons  à l’état 
sain. 


OBSERVATION  LXX1X. 

Phthisie  pulmonaire , premier  degré.  — Marche  chronique  très-lente. 

MmeS...,  âgée  de  34  ans,  d’un  tempérament  nerveux, 
avait  éprouvé  avant  son  mariage  quelques  légères  atteintes 
de  chlorose,  sans  que  sa  menstruation  en  eût  été  dérangée. 
Un  an  après  son  mariage,  et  après  une  première  grossesse, 
la  seule  qui  ait  eu  lieu,  elle  fut  prise  d’hémoptysie.  Depuis 
lors , cet  accident  s’est  renouvelé  à toutes  les  époques 
menstruelles,  qui  n’ont  subi  aucune  interruption,  se  pro- 
longeant pendant  toute  leur  durée,  et  reparaissant  dans 
1 intervalle  qui  les  séparait. 

Alors  la  toux  amenait  des  crachats  dans  lesquels  un  sang 

38 
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vermeil  se  présentait,  tantôt  en  stries  au  milieu  d’une 
matière  consistante  qu’il  colorait,  d’autres  fois  d’une  ma- 
nière générale,  tantôt  enfin  formant  à lui  seul  toute  l’ex- 
pectoration. Variable  dans  sa  durée,  l’hémoptysie  se  pro- 
longeait souvent  pendant  plusieurs  jours,  même  hors  du 
temps  de  la  menstruation. 

L’insuccès  des  moyens  qui  furent  longuement  mis  en 
usage  contre  cet  état  fît  naître  la  triste  conviction  qu’il 
était  incurable,  et  tout  en  se  consacrant  d’une  manière 
absolue  à d’impérieux  devoirs  de  famille,  Mme  S...  cessa 
complètement  de  se  soigner.  Cinq  ou  six  années  se  pas- 
sèrent ainsi  ; mais  alors,  moins  absorbée  et  cédant  aux 
vœux  de  sa  famille,  Mme  S...  vint  à Montpellier  pour  es- 
sayer de  l’action  du  bain  d’air  comprimé. 

Le  26  janvier  1865,  elle  était  dans  l’état  suivant  : 

La  maigreur  était  très-prononcée  ; le  teint  était  pâle , 
terne  ; les  traits  du  visage , fatigués,  indiquaient  un  état 
de  souffrance  profonde  ; les  yeux  étaient  cernés,  enfoncés, 
les  pommettes  saillantes;  la  peau  était  sur  tout  le  corps 
flasque  et  décolorée. 

La  respiration  était  courte,  fréquente;  la  moindre  mar- 
che , surtout  sur  un  plan  ascendant,  causait  une  oppres- 
sion pénible  et  durable,  en  général  difficile  à se  calmer. 

Dans  l’état  de  repos,  l’inspiration  ne  soulevait  que  très- 
faiblement  les  parois  du  côté  gauche  du  thorax  et  la 
partie  inférieure  du  côté  droit , dont  le  tiers  supérieur 
restait  immobile  ou  à peu  près...  Une  longue  inspiration 
ne  pouvait  s’accomplir  entièrement  ; elle  était  arrêtée  par 
le  sentiment  d’un  obstacle  physique  , et  provoquait  la 
toux.  Le  décubitus,  supporté  sur  le  côté  droit  et  en  su- 
pination, était  impossible  sur  le  côté  gauche. 


— 595  — 


La  toux  était  habituellement  peu  prolongée,  sèche  et 
fréquente;  quelquefois  elle  amenait,  sans  mélange  de  sang, 
de  petits  crachats  muqueux  rarement  mêlés  d’une  par- 
celle de  matière  plus  épaisse  et  d’un  blanc  jaunâtre. 

Des  douleurs  vagues  se  faisaient  sentir  dans  la  poitrine  ; 
constantes  surtout  dans  le  sommet  du  poumon  droit,  elles 
s’irradiaient  souvent  de  là  dans  la  même  région  à gauche. 

La  percussion  donnait  dans  le  tiers  supérieur  de  la  ca- 
vité thoracique  droite  une  submatité  prononcée.  Partout 
ailleurs,  de  ce  côté  et  à gauche,  la  sonorité  normale  était 
augmentée  par  la  maigreur. 

Les  bruits  respiratoires,  d’une  intensité  peu  prononcée 
à droite,  offraient  dans  le  tiers  supérieur  de  ce  côté  de  1a. 
rudesse,  de  la  sécheresse,  un  caractère  bronchique  ; l’in- 

t 

spiration  avait  beaucoup  perdu  de  sa  durée  normale,  tan- 
dis que  l’expiration  se  prolongeait  beaucoup  plus  qu’elle. 

Ces  mêmes  caractères  se  retrouvaient  à gauche,  mais 
à un  degré  bien  moins  prononcé. 

Il  n’existait  pas  de  pectoriloquie,  ni  de  craquements; 
mais  une  bronchophonie  très-caractérisée  était  sans  doute 
due  en  grande  partie  à l’extrême  maigreur  des  parois  du 
thorax. 

Les  battements  du  cœur  n’offraient  rien  d’anormal.  Le 
pouls  était  petit,  fréquent,  de  90  à 92  pulsations  par  mi- 
nute. 

Quoique  les  fonctions  digestives  fussent  assez  bonnes, 
les  forces  ne  permettaient  guère  un  exercice  soutenu.  Il 
n’existait  chez  Mme  S...  aucune  disposition  héréditaire, 
aucune  affection  diathésique. 

Mrae  S. . . n'avait  encore  pris  que  cinq  bains,  et  déjà  ses 
forces  augmentées,  sa  respiration  plus  libre,  lui  permet- 
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taient  de  revenir  à pied  de  l’établissement  sans  ressentir 
de  l’oppression;  celle-ci  n’était  provoquée  que  par  l’as- 
cension de  l’escalier.  La  toux  était  aussi  diminuée.  L’ap- 
pétit se  prononçait  vivement,  et  le  régime  fut  réglé  de 
manière  à fournir  une  abondante  réparation. 

Le  26  février,  après  le  quinzième  bain,  les  signes  d’une 
amélioration  générale  étaient  manifestes  : le  teint  était 
plus  clair,  plus  rosé  ; les  traits,  plus  relevés , indiquaient 
moins  de  souffrance.  Le  pouls  était  plus  fort,  plus  plein,  il 
ne  donnait  que  70  pulsations  par  minute,  et  le  sentiment 
intime  du  retour  des  forces,  en  relevant  le  moral,  inspi- 
rait à la  malade  l’espoir  d’une  guérison  jusqu’alors  re- 
gardée comme  impossible.  La  période  menstruelle  venait 
de  se  montrer  facile  et  régulière. 

La  toux  était  presque  nulle,  même  le  matin,  époque 
ordinaire  des  quintes  les  plus  fortes  et  les  plus  prolon- 
gées. La  respiration,  de  plus  en  plus  facile,  résistait  de 
mieux  en  mieux  à la  fatigue;  une  longue  inspiration  s’ac- 
complissait sans  provoquer  la  toux,  et  le  décubitus  sur  le 
côté  gauche  se  prolongeait  sans  peine  assez  longtemps. 

La  submatité  observée  sous  la  clavicule  droite  avait 
disparu  ; dans  le  tiers  supérieur  du  poumon  droit , les 
bruits  respiratoires  avaient  perdu  de  leur  sécheresse,  de 
leur  dureté  ; leur  caractère  bronchique  semblait  faire  place 
au  murmure  vésiculaire,  qui  restait  cependant  bien  moins 
prononcé  dans  le  poumon  droit  que  dans  le  gauche.  La 
bronchophonie  persistait  encore.  L’expectoration  était 
nullê , et  pendant  la  menstruation  il  n’y  avait  pas  eu, 
contre  l’ordinaire,  un  seul  crachat  qui  offrit  la  moindre 
trace  de  sang.» 

1er  mars  , vingt-huit  bains.  L’aspect  général  de  la  ma- 
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lade  s’améliorait  chaque  jour;  ses  forces  augmentées  et 
sa  respiration  plus  libre  soutenaient  sans  oppression  une 
marche  prolongée. 

Il  n’y  avait  plus  de  toux , plus  d’expectoration,  et  de- 
puis le  début  du  traitement  le  sang  ne  s’était  plus  montré 
dans  les  crachats. 

La  percussion  trouvait  à droite  et  à gauche,  dans  le 
sommet  des  poumons,  une  égale  sonorité,  et  les  parois  du 
côté  droit  de  la  poitrine  étaient , dans  leur  région  supé- 
rieure, régulièrement  soulevées  par  l’inspiration  et  autant 
qu’à  gauche. 

L’inspiration  pouvait  être  largement  prolongée  sans 
difficulté  et  sans  provoquer  la  toux. 

Les  deux  bruits  respiratoires  avaient  retrouvé  dans  le 
sommet  du  poumon  droit  de  la  douceur,  de  l’humidité, 
des  rapports  réguliers  dans  leur  durée  respective  ; mais 
ils  restaient  encore  plus  faibles  qu’à  gauche;  il  en  résul- 
tait pour  la  malade  le  sentiment  d’une  respiration  moins 
facile  , moins  libre  à droite  ; mais  tandis  qu’ autrefois  il 
s’accompagnait  de  douleurs  réelles,  il  en  était  maintenant 
tout  à fait  exempt.  Le  décubitus  était  facilement  supporté 
dans  tous  les  sens.  Le  pouls  avait  pris  de  la  force , il 
était  plus  plein  , très-régulier,  et  ne  donnait  plus  que  60 
pulsations  par  minute. 

L’embonpoint  avait  sensiblement  augmenté. 

16  mars  , Mme  S avait  pris  quarante  bains.  Pour  la 

seconde  fois  depuis  le  commencement  du  traitement , la 
menstruation  avait  reparu  sans  douleurs  et  sans  provoquer 
le  moindre  crachement  de  sang , tandis  qu’autrefois  elle 
en  était  toujours  précédée  , accompagnée  et  suivie. 

Du  reste,  tous  les  signes  de  l’amélioration  déjà  indiquée 
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s’étaient  de  plus  en  plus  confirmés.  Ils  donnaient  à la 
malade  une  telle  confiance  dans  ses  forces  rétablies  au  point 
de  rendre  très-facile  un  long  exercice,  dans  sa  santé  gé- 
nérale et  dans  le  bon  état  de  sa  poitrine,  que  démontrait 
du  reste  un  examen  attentif,  qu’elle  se  disait  complètement 
guérie. 

Pour  mieux  consolider  ce  bon  résultat,  je  conseillai  de 
porter  les  bains  jusqu’au  nombre  de  cinquante,  et  le  27 
mars,  Mme  S...  quitta  Montpellier  dans  un  état  de  santé 
qui  ne  laissait  plus  rien  à désirer. 

Cette  guérison  ne  s’est  pas  démentie  ; seulement,  dans 
le  courant  du  mois  d’avril  1865,  après  de  grandes  fatigues 
affrontées  sans  ménagement  et  surtout  après  une  très- vive 
émotion,  quelques  filets  de  sang  se  montrèrent  dans  deux 
ou  trois  crachats  de  simple  mucosité;  ce  fut  là  toute 
l’hémoptysie,  qui  du  reste  ne  fut  suivie  ni  de  toux,  ni 
d’expectoration  d’aucun  autre  genre.  Mme  S...  continua 
sans  inconvénient  une  vie  active  et  dévouée.  Elle  la  sup- 
porta pendant  l’été,  pendant  l’hiver  suivants,  sans  ressentir 
la  plus  légère  influence  fâcheuse  de  toutes  les  variations 
atmosphériques,  s’y  exposant  comme  si  elle  n’eût  jamais 
été  malade. 

En  avril  1866,  Mme  S...  revint  à Montpellier  prendre  de 
nouveau  des  bains  d’air  comprimé  ; l’examen  de  sa  poi- 
trine, fait  avec  la  plus  grande  attention  par  M.  le  Dr  Dus- 
saud,  de  Nîmes,  et  que  je  fis  moi-même  après  lui,  démon- 
trait l’état  normal  des  poumons.  L’aspect  général  était 
aussi  celui  d’une  bonne  santé,  et  ce  ne  fut  que  comme  un 
moyen  de  la  bien  consolider  que  Mme  S...  prit  encore 
vingt-quatre  bains. 

Depuis  cette  époque  jusqu’à  ce  moment  (juillet  1868), 
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il  n'est  pas  survenu,  soit  pendant  la  période  menstruelle, 
toujours  bien  régulière,  soit  hors  de  sa  durée,  le  plus  petit 
crachement  de  sang,  le  moindre  retour  de  la  toux.  Sous 
aucun  rapport,  la  bonne  santé  de  Mme  S...  ne  s’est  plus 
altérée , malgré  qu’elle  ait  été  soumise  à des  épreuves 
sérieuses. 

Dans  cette  observation,  où  la  menstruation  était  si  ré- 
gulière, si  en  rapport  par  son  abondance  avec  la  consti- 
tution de  la  malade,  il  n’était  guère  possible  d’attribuer 
un  caractère  supplémentaire  aux  hémoptysies  qui  surve- 
naient, soit  pendant  sa  durée,  soit  hors  de  ces  époques, 
et  qui  se  réduisaient  d’ailleurs  à quelques  petits  fdets  de 
sang  dans  les  crachats.  Il  fallait  donc  chercher  ailleurs 
leur  cause.  Les  atteintes  chlorotiques  survenues  avant 
le  mariage  indiquaient  déjà  un  état  peu  satisfaisant  des 
forces  générales.  Une  grossesse,  des  fatigues  prolongées, 
des  affections  morales  tristes,  avaient  dù  leur  porter  une 
atteinte  plus  profonde,  et  il  me  paraît  bien  plus  rationnel 
d’attribuer  les  hémoptysies  à ce  grand  degré  de  faiblesse 
générale  qui  conduit  si  souvent  à cet  état  diathésique  in- 
dépendant de  toute  disposition  héréditaire,  mais  sous 

l’influence  duquel  il  est  si  fréquent  de  voir  se  dévelop- 

* 

per  des  productions  tuberculeuses.  Etait-ce  là  ce  qui 
s’était  passé  chez  Mme  S...?  Les  douleurs  de  poitrine, 
l’oppression  constante  et  si  facile  à s’aggraver,  la  toux, 
l’hémoptysie,  la  matité  du  sommet  du  poumon  droit,  les 
caractères  des  bruits  respiratoires,  et  par-dessus  tout  cette 
fréquence  habituelle  du  pouls,  cet  amaigrissement  consi- 
dérable, semblent  bien  le  prouver.  Si,  au  lieu  de  se  mon- 
trer chez  un  sujet  dont  l’état  général,  l’état  diathésique 
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n’étaient  que  le  résultat  d’une  mauvaise  hygiène,  il  se 
fussent  greffés  sur  une  disposition  héréditaire  à la  phthisie, 
aurait-on  été  témoin  d’une  tolérance  assez  prolongée  pour 
maintenir  aussi  longtemps  la  malade  dans  un  état  qu’on 
peut  au  moins  considérer  comme  un  premier  degré  de 
phthisie  pulmonaire  ? Sans  aucun  doute  la  marche  de  cette 
maladie  eût  été  plus  fortement  accusée  et  bien  plus  rapide. 

Les  bons  effets  queMme  S...  a retirés  de  l’action  puis- 
samment rénovatrice  du  bain  d’air  comprimé  ne  sauraient 
être  mis  en  doute.  Sa  santé  actuelle  a si  bien  résisté,  s’est 
maintenue  dans  un  tel  état  d’intégrité  depuis  son  traite- 
ment et  malgré  tant  d’oublis  des  précautions  hygiéniques 
les  plus  recommandées,  que  cette  guérison  est,  à mes 
yeux,  du  nombre  des  plus  convaincantes.  Elle  justifie  le 
conseil  de  Pravaz  le  père,  sur  l’emploi  réitéré  du  bain 
d’air  comme  moyen  de  confirmer  la  guérison  ; elle  fait 
sentir  l’importance  du  principe  posé  par  M.  le  professeur 
Fonssagrives,  quand  il  signale  la  nécessité  d’affaiblir  la 
puissance  diathésique  et  de  relever  là  nutrition,  comme 
des  indications  capitales. 

OBSERVATION  LXXX. 

Phthisie  pulmonaire,  premier  degré. 

Mlle  R...,  de  Londres,  âgée  de  23  ans,  d’un  tempéra- 
ment lymphatique,  d’une  constitution  délicate,  avait  eu 
dans  son  enfance  plusieurs  atteintes  d’engorgement  des 
glandes  cervicales,  sans  qu’elles  vinssent  jamais  à suppu- 
rer. La  menstruation,  régulière,  était  ordinairement  suivie 
de  leucorrhée.  Une  des  soeurs  de  la  malade  était  morte 
phthisique. 
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Depuis  quelques  années  Mlle  R...  toussait  beaucoup 
pendant  l’hiver;  alors  elle  expectorait  des  matières  épais- 
ses dans  lesquelles  on  n'avait  jamais  aperçu  de  sang.  La 
toux  diminuait  pendant  la  belle  saison , sans  disparaître 
complètement. 

Sous  ces  influences,  les  forces  s’étaient  peu  à peu  si 
affaiblies,  que  la  marche,  devenue  très- difficile  à suppor- 
ter , arrivait  après  quelques  instants  d’efforts  à produire 
une  vive  oppression,  très-lente  à se  calmer  par  le  repos. 
L’embonpoint  avait  disparu  ; la  partie  supérieure  du  côté 
droit  de  la  poitrine  était  devenue  le  siège  de  douleurs  qui 
s’étendaient  parfois  jusqu’à  l’épaule.  Cet  état,  qui  s’ac- 
compagna bientôt  de  fièvre,  éveilla  des  craintes  sérieuses; 
et  sur  l’avis  de  plusieurs  médecins,  parmi  lesquels  se 
trouvait  M.  le  Dr  Williams,  si  compétent  en  fait  de  mala- 
dies de  poitrine,  la  malade  fut  envoyée  à Montpellier.  A 
son  arrivée,  je  constatai  l’état  suivant  : 

17  novembre  1858.  Figure  souffrante,  pâle;  pommettes 
colorées  ; yeux  caves,  cernés.  Amaigrissement  général, 
sillons  intercostaux  très-prononcés.  Une  dépression  nota- 
ble du  tiers  supérieur  du  côté  droit  du  thorax  établissait 
une  différence  d’aspect  remarquable  entre  cette  partie  et 
la  région  correspondante  gauche  ; le  côté  droit  se  soule- 
vait aussi  beaucoup  moins  que  le  gauche  pendant  l’inspi- 
ration. 

La  respiration  était  habituellement  courte,  rapide,  fré- 
quente; une  longue  inspiration  ne  pouvait  s’accomplir  en 
entier,  à cause  de  la  toux  qu’elle  provoquait.  La  voix  était 
voilée,  et  le  chant,  autrefois  facile  et  remarquable  par  le 
timbre  et  l’étendue  de  la  voix,  était  aujourd’hui  absolu- 
ment impossible.  Le  moindre  essai  augmentait  beaucoup 
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l’oppression  et  les  douleurs  qui  existaient  d'une  manière 
permanente  dans  le  sommet  du  poumon  droit. 

Dans  toute  l’étendue  du  côté  gauche,  la  sonorité  et  les 
bruits  respiratoires  étaient  à l’état  normal. 

A droite,  la  région  cléido-mammaire  donnait  à la  per- 
cussion une  submatité  prononcée. 

L’auscultation  y constatait  un  bruit  d’inspiration  sec. 
dur,  évidemment  bronchique,  et  l’expiration  plus  faible 
ne  semblait  opérée  que  par  l’affaissement  du  poumon  sur 
lui-même,  tant  elle  était  rapide. 

Dans  le  reste  du  poumon  droit,  les  bruits  vésiculaires 
étaient  plus  normaux,  mais  beaucoup  plus  faibles  qu’à 
gauche. 

■A  la  partie  moyenne  du  lobe  supérieur  droit  existait 
de  la  bronchophonie. 

La  toux,  fréquente,  peu  prolongée,  était  en  général 
sèche  ou  n’amenait  qu’une  expectoration  muqueuse  peu 
abondante,  rarement  mêlée  d’un  peu  de  matière  blan- 
châtre. 

Le  pouls,  petit  et  régulier,  donnait  86  pulsations  par 
minute.  Il  y avait  quelques  sueurs  nocturnes. 

L’appétit  était  presque  nul,  les  digestions  se  faisaient 
lentement,  et  la  faiblesse  générale  était  si  grande  que  le 
moindre  exercice  était  impossible. 

Les  premiers  bains  d’air  comprimé,  qui  furent  très-bien 
supportés  à trente-deux  degrés  de  pression,  agirent  puis- 
samment sur  la  toux  ; après  le  cinquième,  les  nuits  se  pas- 
saient sans  qu’elle  vint  interrompre  le  sommeil.  Le  teint 
de  la  malade  était  aussi  changé,  d’une  couleur  de  chair 
plus  rosée,  et  les  traits  exprimaient  moins  la  souffrance 
intérieure.  Dans  le  jour,  quand  la  toux  survenait,  elle 
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n'amenait  que  rarement  un  peu  d’expectoration  mucoso- 
purulente. 

La  respiration  était  moins  courte  et  moins  fréquente, 
et  la  douleur  fixée  au  sommet  du  poumon  droit  avait  perdu 
de  son  intensité. 

Après  quatorze  bains,  la  toux  n’avait  plus  reparu  pen- 
dant la  nuit;  plus  rare  dans  le  jour  , c’était  surtout  le  ma- 
tin qu’elle  survenait  encore,  mais  par  quintes  bien  moins 
prolongées  et  bien  moins  nombreuses  qu’ autrefois;  l'ex- 
pectoration, presque  nulle,  ne  pouvait  plus  être  recueillie. 

La  dépression  de  la  région  supérieure  du  côté  droit  était 
beaucoup  moins  sensible,  et  sa  mobilité  pendant  l’inspi- 
ration égalait  presque  celle  du  côté  gauche;  sa  sonorité 
était  aussi  à peu  près  normale. 

L'inspiration  y était  devenue  plus  douce,  plus  humide, 
plus  longue,  et  l’expiration,  bien  faible  encore,  mais  plus 
distincte,  était  moins  rapide  et  un  peu  saccadée.  Une 
longue  inspiration  était  devenue  plus  facile  et  pouvait  se 
faire  sans  provoquer  la  toux. 

Le  retentissement  de  la  voix  dans  le  tiers  supérieur  du 
côté  droit  restait  encore  le  même. 

Le  pouls  avait  perdu  sa  fréquence,  il  n’y  avait  plus  de 
sueurs  nocturnes.  La  malade  se  trouvait  moins  affaiblie, 
moins  sensible  au  froid  dont  elle  se  plaignait  sans  cesse, 
même  dans  un  appartement  soigneusement  chauffé,  mais 
elle  ne  pouvait  encore  soutenir  un  peu  d’exercice. 

Le  5 décembre,  les  règles  parurent.  Ordinairement 
accompagnées  de  violentes  douleurs  des  reins  et  du  bas- 
ventre  qui  obligeaient  M1Ie  R...  à garder  le  lit,  elles  en 
furent  presque  exemptes  cette  fois.  Mais  pendant  leur 
durée,  et  puis  à cause  des  froids  intenses  qui  survinrent, 
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et  auxquels  on  craignait  d’exposer  la  malade,  l’emploi  des 
bains  fut  interrompu  jusqu’au  1 1 janvier. 

Le  26  de  ce  mois,  après  trente-neuf  bains,  on  consta- 
tait une  augmentation  réelle  de  l’embonpoint,  plus  de 
fraîcheur  et  de  coloration  du  visage. 

La  voix  était  devenue  plus  forte  et  plus  claire.  La  toux, 
toujours  nulle  pendant  la  nuit,  reparaissait  encore  quel- 
quefois dans  le  jour,  par  petites  secousses  isolées,  mais 
sans  aucune  expectoration  ; parfois  aussi  elle  réveillait  les 
douleurs  du  sommet  du  poumon  droit,  qui  n’étaient  plus 
constantes. 

La  percussion  ne  trouvait  plus  de  submatité  que  dans 
quelques  points  isolés  du  tiers  supérieur  du  poumon  droit; 
elle  était  partout  ailleurs  aussi  claire  qu’à  gauche. 

A droite,  où  l’on  trouvait  encore  une  bronchophonie 
bien  moins  prononcée  qu’au  début  du  traitement,  l’inspi- 
ration avait  presque  sa  douceur,  son  humidité  naturelles; 
elle  se  prolongeait  davantage,  et  l’expiration  avait  aussi 
plus  de  force. 

La  dépression  des  parois  du  thorax  sous  la  clavicule 
droite  n’existait  plus,  et  leur  soulèvement  par  l'inspira- 
tion était  aussi  prononcé  qu’à  gauche. 

Une  augmentation  très-marquée  des  forces  générales 
et  de  l’embonpoint  était  la  conséquence  d’un  appétit  sou- 
tenu et  de  digestions  très-faciles  ; il  n’y  avait  plus  de 
lièvre  ni  de  sueurs  nocturnes. 

Avec  quelques  alternatives  de  repos,  le  nombre  des 
bains  fut  porté  jusqu’à  quatre-vingt  cinq.  Alors,  le  19  mai 
1859,  l’aspect  général  était  celui  d’une  bonne  santé.  Le 
visage  avait  repris  de  la  fraîcheur,  l’embonpoint  était 
très-prononcé;  les  forces,  considérablement  accrues,  per- 


mettaient  une  marche  soutenue  sans  fatigue  et  sans  op- 
pression. La  menstruation,  toujours  très-régulière,  était 
plus  abondante  et  s'établissait  sans  douleurs. 

Les  deux  côtés  du  thorax,  également  bombés,  égale- 
ment soulevés  par  l’inspiration,  offraient  à la  percussion 
une  égale  sonorité.  Les  bruits  respiratoires,  toujours  nor- 
maux à gauche,  étaient  à droite  un  peu  moins  intenses; 
mais  ils  étaient  doux,  humides,  vésiculaires  ; ils  avaient 
entre  eux  des  rapports  réguliers  de  durée,  et  l’expiration 
n’était  plus  saccadée.  Unelongue  inspiration  s’accomplis- 
sait profondément  et  plusieurs  fois  de  suite  sans  provoquer 
la  toux. 

La  voix  était  redevenue  naturelle  ; MlleR. . . avait  presque 
entièrement  retrouvé  ses  moyens  pour  le  chant.  Sa  voix 
avait  de  la  facilité,  de  l’étendue,  la  même  clarté  qu’autre- 
fois,  seulement  elle  se  fatiguait  plus  vite. 

Il  n’y  avait  plus  ni  toux,  ni  expectoration,  ni  broncho- 
phonie. 

Après  avoir  passé  l’été  à Londres,  MUe  R...  revint  à 
Montpellier  en  octobre.  Pendant  tout  l’hiver,  elle  prit  de 
temps  en  temps  de  courtes  séries  de  bains,  et  par  ce 
moyen,  aidé  sans  cesse  d’un  régime  tonique  et  analepti- 
que, elle  acheva  de  consolider  sa  santé. 

Cet  heureux  résultat  ne  s’est  pas  démenti,  et  malgré 
l’influence  d’un  climat  qu’elle  avait  si  péniblement  sup- 
porté pendant  quelques  années,  M1,e  R...,  grâce  à la  pro- 
fonde modification  que  toute  sa  constitution  avait  retirée 
de  l’usage  soutenu  du  bain  d’air  comprimé,  a été  com- 
plètement à l’abri  de  toute  atteinte  nouvelle.  Elle  s’est 
mariée  vers  le  milieu  de  1867,  et  elle  continue  à jouir 
d’une  très-bonne  santé. 
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Si  l’on  tient  compte  de  la  disposition  diathésique  que 
la  mort  d’une  sœur,  enlevée  par  la  phthisie  pulmonaire, 
pouvait  aussi  faire  redouter  pour  Mlle  R...;  sil’on  apprécie 
l’importance  de  la  faiblesse  qui  s’opposait  à tout  exercice, 
qui  faisait  redouter  le  plus  léger  refroidissement  de  l’atmo- 
sphère, et  qui  s’était  rapidement  portée  à un  degré  ex- 
trême, il  ne  sera  guère  possible  de  mettre  en  doute  la 
gravité  de  l’atteinte  dont  le  poumon  droit  était  le  siège. 
Et  si,  comme  je  crois  qu’il  convient  de  le  faire,  on  ne  la 
juge  que  comme  un  premier  degré  de  tuberculisation  pul- 
monaire, il  n’en  sera  pas  moins  permis  de  présenter  cette 
observation,  dans  laquelle  l’air  comprimé  a été  mis  seul 
en  usage,  sans  autre  concours  que  celui  d’un  régime  dié- 
tétique qu’il  rendait  lui-même  nécessaire,  comme  la  preuve 
de  tout  le  bien  qu’on  peut  attendre  de  cet  agent  thérapeu- 
tique. Ici,  comme  dans  l’observation  précédente,  l’amé- 
lioration de  la  nutrition,  en  relevant  puissamment  les 
forces,  a pu  mettre  un  terme  au  développement  d’un  état 
diathésique,  effacer  les  effets  qu’il  avait  déjà  produits  lo- 
calement, et,  autant  qu’il  est  possible  de  l’assurer  en  mé- 
decine, l’éteindre  lui-même  pour  toujours. 

OBSERVATION  LXXXI. 

Bronchites  répétées;  hémoptysie;  phthisie  pulmonaire  au  premier  degré. 

Mme  A...,  de  Neufchâtel  (Suisse),  âgée  de  24  ans,  d'un 
tempérament  lymphatique  nerveux,  d’une  faible  consti- 
tution, mère  de  trois  enfants  qu’elle  n’avait  pas  allaités, 
éprouva,  à la  fin  de  l’automne  de  1856,  une  bronchite 
grave  pendant  laquelle  le  sommet  du  poumon  gauche  fui 
le  siège  d’assez  vives  douleurs. 

L’hiver  suivant,  passé  à Hyères,  parut  rétablir  complè- 
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tement  la  santé  de  Mme  A...,  quoiqu’il  restât  encore  une 
différence  sensible  de  sonorité  entre  les  deux  régions 
sous-clavières,  la  gauche  offrant  une  submatité  appréciable. 

Pendant  l’été  de  1857,  Mme  À...  éprouva  de  nouveau, 
au  milieu  de  grandes  fatigues  et  de  pénibles  préoccupations, 
plusieurs  atteintes  de  bronchite  ; celle  qui  survint  au  com- 
mencement de  l’automne  s’accompagna  d’une  fièvre  plus 
forte,  d’aphonie,  et  de  crachats  tantôt  simplement  mêlés 
de  quelques  stries  de  sang,  tantôt  complètement  colorés 
par  ce  liquide.  Le  dépérissement  général  qui  commençait 
à se  prononcer  décida  M.  le  Dr  Blavet,  qui  soignait  la  ma- 
lade, à lui  conseiller  de  se  rendre  à Montpellier  pour  y 
faire  usage  des  bains  d’air  comprimé. 

Le  15  décembre  1857,  Mme  A offrait  l’état  suivant: 

Amaigrissement  général  très-prononcé  ; diminution  con- 
sidérable des  forces;  figure  pâle,  souffrante;  traits  tirés, 
pommettes  saillantes  et  colorées. 

La  respiration  était  courte,  fréquente;  elle  ne  soulevait 
que  très-faiblement  les  parois  de  la  poitrine,  qui  n’offrait 
aucune  altération  de  forme  ; une  longue  inspiration  ne 
pouvait  s’achever  à cause  de  la  toux  qu’elle  provoquait  ; 
une  marche  peu  prolongée  augmentait  beaucoup  l’oppres- 
sion habituelle. 

Des  douleurs  se  faisaient  constamment  sentir  entre 
les  épaules,  et  surtout  en  avant  au  sommet  du  poumon 
gauche. 

Dans  cette  même  région,  la  percussion  donnait  une  sub- 
matité  évidente. 

La  sonorité  était  normale  dans  tout  le  poumon  droit, 
où  l’auscultation  constatait  une  respiration  vésiculaire  mais 
faible. 
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A gauche,  dans  tout  le  lobe  supérieur  du  poumon,  l’in- 
spiration avait  beaucoup  perdu  de  sa  durée;  elle  était  rude, 
sèche,  et  semblait  modifiée  par  des  tuyaux  fort  élargis. 
Ces  caractères  étaient  moins  évidents  pour  l’expiration,  qui 
se  terminait  rapidement,  laissant  après  elle  un  assez  long 
intervalle  de  silence,  ce  qui  faisait  supposer  que,  sans 
être  entendue,  elle  se  prolongeait  plus  que  l’inspiration. 
Dans  le  reste  du  poumon  gauche,  les  bruits  respiratoires 
avaient  mieux  conservé  leurs  caractères  normaux,  leurs 
rapports  réciproques;  mais,  comme  h droite,  ils  étaient 
remarquables  par  leur  faiblesse. 

La  toux,  assez  rare  la  nuit,  était  fréquente  le  matin  ; l'ex- 
pectoration peu  abondante  était  consistante,  d'un  blanc- 
mat,  en  petits  fragments  dont  une  partie  gagnait  le  fond 
de  l’eau  du  vase  où  on  les  recevait , tandis  que  les  autres 
restaient  à sa  surface.  Il  n’y  avait  pas  alors  de  sang  dans 
les  crachats,  mais  une  nouvelle  hémoptysie  avait  eu  lieu 
quelques  jours  avant  que  MmeA partit  de  Neufchâtel. 

Il  n’y  avait  pas,  le  matin  surtout,  de  fièvre  appréciable; 
le  pouls,  faible  et  peu  développé,  était  alors  de  60  à 66 
pulsations  par  minute.  De  légères  sueurs  nocturnes  sui- 
vaient sans  doute  un  peu  d’exacerbation  du  soir,  et  depuis 
plusieurs  mois  coïncidaient  avec  des  insomnies  fatigantes. 

La  menstruation,  peu  abondante  et  peu  régulière  depuis 
les  dernières  couches,  manquait  alors  depuis  trois  mois; 
il  survenait  parfois  un  peu  de  leucorrhée. 

Les  fonctions  digestives  se  faisaient  assez  régulièrement. 

Les  quatre  premiers  bains  d’air  comprimé,  qui  furent 
commencés  le  16  décembre  1857,  quoique  bien  suppor- 
tés, exercèrent  une  action  sédative  très-marquée.  Mme  A. . . 
accusait  un  sentiment  de  fatigue  assez  grande  qui  se  pro- 
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nonçait  surtout  après  le  bain  et  se  prolongeait  pendant 
quelques  heures. Cependant  les  forces  générales  n’en  étaient 
nullement  diminuées , se  prêtant  toujours  de  la  même 
manière  au  peu  d’exercice  que  faisait  la  malade. 

25  décembre,  onze  bains.  L’effet  sédatif  se  produisait 
encore  sensiblement;  mais  la  toux  était  bien  diminuée,  et 
l'inspiration,  dans  le  lobe  supérieur  du  poumon  gauche, 
était  plus  douce,  plus  humide,  un  peu  moins  tubaire. 

Le  10  janvier,  après  vingt-trois  bains,  la  percussion 
était  à gauche,  dans  le  lobe  supérieur  du  poumon,  aussi 
sonore  qu’à  droite,  et  dans  cette  même  région  les  bruits 
respiratoires,  toujours  faibles  dans  toute  l’étendue  de  la 
poitrine,  offraient  bien  moins  de  sécheresse,  de  rudesse. 

Quoique  diminuées,  la  toux  et  l’expectoration  persis- 
taient encore. 

Les  forces  avaient  peu  augmenté,  la  marche  réveillait 
l’oppression  aussi  promptement  qu’au  début. 

Après  le  trente  et  unième  bain,  l’état  général  était  bien 
amélioré  ; la  malade  avait  conscience  d’une  augmentation 
de  ses  forces;  elle  supportait  beaucoup  mieux  la  marche; 
sa  respiration  plus  prolongée  soulevait  bien  plus  les  parois 
du  thorax  dans  toute  leur  étendue  ; une  longue  inspiration 
se  faisait  aisément  et  sans  toux. 

La  percussion  donnait  un  son  normal  sous  la  clavicule 
gauche.  Là,  les  deux  bruits  respiratoires  avaient  retrouvé 
la  même  douceur,  la  même  humidité  qu’à  droite;  mais 
encore,  dans  toute  la  poitrine,  ces  bruits  laissaient  à dé- 
sirer sous  le  rapport  de  leur  intensité. 

La  toux  était  presque  nulle,  l’expectoration  avait  cessé 
ainsi  que  les  sueurs  nocturnes,  et  l’embonpoint  commen- 
çait à reparaître. 
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Arrivée  au  nombre  de  quarante-six  bains,  Mme  A. . . a\  ait 
retrouvé  autant  de  forces  qu’elle  en  eût  jamais  eu  avant 
d’être  malade.  La  marche,  l’ascension  d'un  escalier  ne 
causaient  plus  d'oppression;  de  longues  inspirations  se 
répétaient  sans  provoquer  la  toux  ; la  voix  avait  repris  sa 
force  naturelle. 

La  sonorité  de  la  poitrine  et  les  bruits  respiratoires,  re- 
venus à l’état  normal,  sous  tous  les  rapports  confirmaient 
pleinement  le  retour  de  la  santé. 

Mme  A repartit  de  Montpellier  le  15  mars.  Elle  a 

cessé  d’habiter  la  Suisse,  mais  sa  guérison  ne  s’est  pas 
démentie.  J’en  ai  eu  l’assurance  indirecte  au  mois  de 
juin  1868. 

Le  refus  de  croire  à la  curabilité  de  la  phthisie  pul- 
monaire peut- il  faire  ranger  l’observation  qui  précède 
parmi  les  exemples  de  simples  bronchites  ? Et  si , avant 
d’avoir  obtenu  un  résultat  aussi  heureux,  on  eût  demandé 
quel  devait  être  le  diagnostic  déduit  d’une  réunion  de  sym- 
ptômes tels  que  ceux  que  j’ai  rapportés,  eût-on,  en  effet, 
simplement  affirmé  l’existence  de  cette  maladie?  S’il  avait 
fallu  en  fixer  le  pronostic , eût-on  promis  la  guérison  ? 

Une  première  bronchite,  survenue  chez  une  personne 
lymphatique,  d'une  faible  constitution,  et  après  que  trois 
grossesses  rapprochées  avaient  pu  porter  une  atteinte 
réelle  aux  forces  générales,  guérit  malgré  sa  gravité,  grâce 
à beaucoup  de  soins  et  à un  hiver  passé  dans  un  climat 
chaud.  Mais  cette  guérison  apparente' laissa  dans  le  som- 
met du  poumon  gauche,  dans  ce  lieu  d’élection  de  la  phthi- 
sie pulmonaire,  des  signes  toujours  empreints  d’un  carac- 
tère sérieux  aux  yeux  des  médecins,  des  signes  d’une 


altération  plus  ou  moins  grave  du  tissu  pulmonaire.  Au 
milieu  même  delà  belle  saison,  pendant  l’été  suivant,  sous 
l' influence  de  grandes  fatigues,  de  peines  morales,  causes 
capables  d’altérer  de  plus  en  plus  profondément  la  con- 
stitution et  les  forces  générales,  peut-être  aussi  sous  l’in- 
fluence de  ce  qui  restait  de  r ancienne  affection  locale,  les 
bronchites  se  multiplient  et  s’aggravent  , en  concentrant 
toujours  sur  la  même  partie  tous  les  signes  les  plus  alar- 
mants d’une  altération  organique.  Hémoptysie,  oppression 
constante,  toux,  altération  pathognomonique  des  bruits 
respiratoires  et  de  la  sonorité  du  lieu  malade  où  se  fixe  une 
douleur  constante,  fièvre,  émaciation  considérable,  débi- 
litation profonde:  n’est-ce  pas  là  tout  le  cortège  des  sym- 
ptômes d’une  phthisie  déjà  établie  ou  du  moins  prête  à 
éclater  ? 

La  lenteur  avec  laquelle  les  forces  générales  se  sont 
relevées  sous  l’action  de  l’air  comprimé,  ne  prouve-t-elle 
pas  à la  fois  et  leur  profonde  altération,  et  la  pernicieuse  in- 
fluence qu’exerce  sur  elles  une  grave  altération  organique? 
Cependant  la  guérison  s’est  opérée,  le  temps  l’a  confir- 
mée, et  je  ne  dois  pas  négliger  de  faire  observer  qu’un 
résultat  aussi  heureux,  aussi  complet , n’a  été , cette  fois 
encore,  obtenu  que  par  le  seul  emploi  du  bain  d’air  com- 
primé. 

OBSERVATION  LXXXlt. 

Phthisie  pulmonaire,  premier  degré. 

Mllc  H...,  de  Berlin,  âgée  de  34  ans,  d’un  tempéra- 
ment lymphatique,  d’une  constitution  en  apparence  assez 
bonne,  exerçait  depuis  l’âge  de  20  ans,  soit  en  Allemagne, 
soit  en  France,  les  fonctions  d’institutrice.  Depuis  long- 
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temps  sujette  à s’enrhumer,  elle  avait  éprouvé  au  Vigan, 
en  1855  et  1856,  deux  fortes  atteintes  de  bronchite  dans 
lesquelles  elle  avait  craché  du  sang.  Depuis  lors  la  toux 
n’avait  pas  cessé,  et  parfois  s’aggravait  en  s’accompagnant 
de  fièvre;  la  menstruation , devenue  moins  abondante, 

restait  régulière.  Deux  frères  et  une  sœur  de  Mlle  H 

avaient  succombé  à la  phthisie  pulmonaire. 

25  mai  1858.  La  maigreur  était  très-prononcée,  la  figure 
pâle,  fatiguée;  les  yeux  étaient  caves  et  cernés. 

La  respiration,  toujours  courte  et  fréquente,  s’oppres- 
sait davantage  par  la  marche , par  la  moindre  conversa- 
tion. La  voix,  affaiblie,  était  devenue  plus  grave,  se  fati- 
guait très-vite  par  la  lecture  à haute  voix,  et  la  malade 
n’avait  conservé  d’une  voix  étendue  et  forte  que  quelques 
notes  élevées  et  comme  fêlées  : aussi  le  chant,  autrefois 
très-facile,  était-il  tout  à fait  impossible. 

Une  toux  fréquente  amenait  une  expectoration  mucoso- 
purulente,  et  s’accompagnait  de  douleurs  fixées  entre  les 
épaules. 

Pendant  l’inspiration,  la  poitrine,  qui  offrait  de  pro- 
fondes dépressions  intercostales,  se  soulevait  inégalement 
des  deux  côtés;  le  droit  était  presque  immobile. 

La  percussion  et  l’auscultation  donnaient  des  résultats 
normaux  dans  le  poumon  gauche. 

Dans  le  côté  droit,  les  deux  tiers  supérieurs  offraient 
de  la  submatité  ; une  matité  complète  était  dans  la  partie 
inférieure  le  résultat  d’anciennes  adhérences , suite  de 
points  pleurétiques  qu’avait  éprouvés  Mlle  H à diffé- 

rentes époques. 

Dans  le  lobe  supérieur  du  poumon  droit,  l’inspiration 
était  courte,  sèche,  rude  et  très-faible;  l’expiration  était 
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presque  imperceptible;  elle  paraissait  s’éteindre  aussitôt 
qu’elle  avait  commencé,  ce  qui  donnait  lieu  à un  temps 
de  silence  assez  prolongé,  avant  qu’une  nouvelle  inspira- 
tion se  fit  entendre.  Dans  le  reste  de  ce  poumon,  les  bruits 
respiratoires  s’affaiblissaient  de  plus  en  plus  à mesure 
qu’on  les  recherchait  plus  près  de  la  base  de  l’organe,  où 
ils  étaient  complètement  éteints.  Dans  le  lobe  supérieur, 
on  recueillait  quelques  bulles  isolées  de  râle  muqueux 
assez  sonore;  il  y existait  aussi  de  la  bronchophonie. 

Le  pouls,  petit  et  régulier,  donnait  le  matin,  avant  le 
lever,  96  pulsations  par  minute. 

Les  forces  générales  étaient  bien  diminuées  ; il  y avait 
des  sueurs  nocturnes  peu  abondantes. 

Le  8 juin,  après  onze  bains,  une  amélioration  notable 
se  manifestait  déjà  par  plus  de  force,  une  meilleure  colo- 
ration du  visage , des  yeux  moins  enfoncés , des  traits 
moins  souffrants. 

Le  côté  droit  de  la  poitrine  se  soulevait  davantage  pen- 
dant l’inspiration  ; les  deux  bruits  respiratoires  avaient 
pris  plus  de  force,  de  la  douceur;  l’oppression,  moins 
vive,  résistait  mieux  à la  marche , la  voix  avait  pris  plus 
de  force,  de  résistance.  La  toux  et  l’expectoration  avaient 
beaucoup  diminué,  et  le  pouls,  devenu  plus  fort,  n’était 
plus,  le  matin,  qu’à  84  pulsations  par  minute. 

Le  Ier  juillet,  après  trente  et  un  bains,  la  toux,  presque 
nulle,  n’amenait  plus  d’expectoration.  La  respiration  sou- 
levait également  les  deux  côtés  du  thorax,  et  ses  deux 
bruits,  également  doux  et  humides  à droite , offraient , 
avec  plus  de  force,  des  rapports  réguliers  de  durée.  Dans 
la  partie  inférieure  de  la  cavité  droite,  la  matité  persis- 
tait, la  respiration  ordinaire  ne  s’y  entendait  pas;  mais 
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une  forte  inspiration,  qui  se  prolongeait  sans  obstacle, 
faisait  entendre,  comme  dans  des  points  éloignées,  un  lé- 
ger bruit  vésiculaire. 

Les  douleurs  de  poitrine  avaient  cessé  ; la  voix  , plus 
forte,  soutenait  bien  et  assez  longuement  une  lecture  à 
haute  voix;  ses  notes  graves,  ainsi  que  la  plupart  des 
notes  élevées,  avaient  reparu,  le  chant  était  possible.  La 
marche  n'oppressait  plus  comme  autrefois. 

Il  n’y  avait  plus  de  fièvre,  plus  de  sueurs  nocturnes; 
l’embonpoint  s’était  bien  prononcé  ; la  figure,  plus  pleine, 
offrait  un  teint  plus  rosé , plus  naturel  ; les  dépressions 
intercostales  n’étaient  plus  apparentes;  les  forces  géné- 
rales avaient  considérablement  augmenté  ; et  Mlle  H 

crut  pouvoir  terminer  son  traitement  après  le  quarantième 
bain. 

Revenue  à Nimes  dans  l’institution  à laquelle  elle  était 
attachée,  et  comptant  sur  la  bonne  santé  qu’elle  avait 
retrouvée,  Mlle  H reprit  tous  ses  travaux.  Sous  l’in- 

fluence de  quelques  fatigues,  et  sans  doute  aussi  d’une 
température  très-variable-,  survinrent,  à peu  de  distance, 
deux  atteintes  d’un  rhume  très-fatigant.  Le  dernier  s'ac- 
compagna de  fièvre,  d’expectoration  mucoso-purulente. 
La  maigreur  reparut,  les  règles  manquèrent  pendant  deux 
époques,  et  les  sueurs  nocturnes  se  manifestèrent  de  nou- 
veau. 

Ce  fut  dans  cet  état,  que  compliquaient  en  outre  des 
selles  diarrhéiques  affaiblissant  de  plus  en  plus  les  forces, 
que  Mlle  H revint  à Montpellier. 

C’était  surtout  dans  le  poumon  gauche  qu’on  retrou- 
vait les  signes  d’une  affection  catarrhale  assez  intense. 
Le  poumon  droit  n’avait  rien  perdu  de  l'état  dans  lequel 
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il  avait  été  amené  par  les  premiers  bains.  La  diarrhée 
céda  promptement  à quelques  moyens  appropriés,  et  les 
bains  d’air,  repris  alors,  ramenèrent  bientôt  l’état  de  santé 

le  plus  rassurant.  Pour  le  bien  consolider,  Mllc  H 

obligée  de  rentrer  en  Allemagne,  prit  encore  trente-deux 
bains.  Après  ce  nombre,  l’embonpoint  avait  reparu  avec 
les  forces  générales  et  la  menstruation,  bien  régulière  sous 
tous  les  rapports.  La  toux,  l’expectoration,  les  sueurs 
avaient  cessé;  en  un  mot  tout  l’ensemble  de  l’économie, 
rendu  à l'état  normal,  indiquait  un  état  de  bonne  saute. 

Mlle  H rentra  en  effet  à Berlin,  et  six  à sept  ans 

après  son  retour,  des  nouvelles  indirectes,  mais  sûres, 
me  donnaient  la  certitude  que  son  rétablissement  ne  s’é- 
tait pas  démenti.  Elle  avait  renoncé  aux  devoirs  d’insti- 
tutrice. 

Dans  1 état  ou  se  trouvait  Mlle  H la  première  fois 

qu’elle  vint  à Montpellier,  il  est  bien  loin  de  ma  pensée 
qu’elle  n’eût  pas  pu  guérir  par  tout  autre  moyen  que  le 
bain  d’air  comprimé. 

Mais  si  l’on  tient  compte  de  la  fréquence  des  rhumes 
pendant  plusieurs  années,  de  leur  gravité  toujours  crois- 
sante, des  petites  hémoptysies  qui  avaient  eu  lieu  hors  des 
temps  d’une  menstruation  toujours  régulière  ; si  l’on  tient 
compte  de  la  fièvre,  de  l’amaigrissement  général,  des 
sueurs  nocturnes,  de  la  mort  de  deux  frères  et  d’une  sœur 
emportés  par  la  phthisie  pulmonaire,  croira-t-on  que  nous 
n’ayons  eu  affaire  qu’à  de  simples  bronchites  chroniques  ? 

Il  faut  sans  doute  admettre,  avec  M.  le  Dr  Briau,  que 
bien  des  affections  de  poitrine  sont  confondues  avec  la 
phthisie  pulmonaire,  tandis  qu’elles  n’ont  decelle-ci  qu’une 


— 616  • 


physionomie  incomplète,-  mais  pourtant  assez  ressem- 
blante. La  fièvre,  l’amaigrissement,  les  sueurs  nocturnes 
accompagnent  bien  des  affections  pulmonaires  qui  ne  sont 
pas  la  phthisie;  la  toux  peut  amener  dans  leur  cours  une 
expectoration  d’un  caractère  fort  douteux , même  mêlée 
de  sang  ; la  longue  durée  de  ces  symptômes  peut,  en  al- 
térant les  principales  fonctions,  causer  un  tel  dépérisse- 
ment général , un  tel  état  cachectique , que  la  phthisie 
pulmonaire  ne  semble  plus  douteuse.  Un  point  d’irrita- 
tion congestive  accidentellement  survenu  peut  joindre  à 
ces  symptômes  de  la  matité,  des  bulles  de  râle  muqueux, 
parfois  si  faciles  à confondre  avec  des  craquements  hu- 
mides ; les  bruits  de  la  respiration  peuvent  alors  prendre 
de  la  rudesse , affecter  un  caractère  bronchique , et  le 
doute  sur  l’existence  de  productions  tuberculeuses  est  en- 
core justifié  par  les  cas  de  cette  nature  que  l’on  a vus  se 
guérir.  Mais  qu’à  tant  de  motifs  d’alarmes  sérieuses,  à 
tant  de  sujets  d’avoirs  recours  aux  moyens  les  plus  capa- 
bles d’arrêter  la  marche  funeste  du  mal,  vienne  se  joindre 
l’existence  de  plusieurs  cas  de  phthisie  mortelle,  fournis 
par  les  parents  les  plus  rapprochés  du  malade  que  l'on 
observe , de  quel  côté  laissera-t-on  pencher  la  balance  ? 
Sera-ce  une  bronchite  grave  ou  une  phthisie  pulmonaire, 
au  moins  à ses  premières  périodes,  que  l’on  croira  avoir 
sous  les  yeux?  Quelque  réserve  que  je  veuille  apporter  sur 
le  choix  des  exemples  qui  me  serviront  à prouver  les  bons 
effets  du  bain  d’air  comprimé  contre  la  phthisie  pulmo- 
naire, je  crois  pouvoir,  sans  hésiter,  présenter  la  guérison 
de  M,le  H comme  une  preuve  de  la  puissance  cura- 

tive de  ce  moyen. 


617  — 


OBSERVATION  LXXXIII. 
Phthisie  pulmonaire , premier  degré. 


M,le  G...,  Irlandaise,  âgée  de  28  ans,  d’un  tempéra- 
ment lymphatique,  d’une  taille  élevée,  d’une  faible  con- 
stitution, avait  supporté  pendant  longtemps  de  très-grandes 
fatigues,  à la  suite  desquelles  sa  santé  s’était  assez  altérée 
pour  inspirer  les  plus  vives  inquiétudes.  D’abord  étaient 
survenues  entre  les  épaules  et  dans  les  régions  antérieure 
et  supérieure  des  deux  côtés  du  thorax,  des  douleurs  qui 
prirent  rapidement  une  telle  intensité  que  tout  travail  de- 
vint impossible. 

Elles  furent  bientôt  accompagnées  de  toux  et  d’expec- 
toration sanguinolente.  Obligée  de  renoncer  à ses  études 
de  piano,  qu’elle  poursuivait  avec  beaucoup  d’assiduité, 
dans  un  but  professionnel,  Mlle  G....  vint  à Montpellier 
réclamer  mes  soins,  le  27  janvier  1856. 

La  figure  était  altérée  par  un  aspect  de  souffrance  inté- 
rieure, les  yeux  étaient  enfoncés  dans  leurs  orbites,  la  peau 
était  partout  flasque,  décolorée;  la  maigreur  touchait  au 
marasme.  Sillonnée  par  de  profondes  dépressions  inter- 
costales, la  poitrine  était  le  siège  constant  des  douleurs 
que  j’ai  signalées  ; les  omoplates  en  ailes  faisaient  de 
fortes  saillies. 

Malgré  l’extrême  maigreur  des  parois  de  la  poitrine,  la 
percussion  donnait  partout  une  sorte  de  submatité  remar- 
quable par  un  caractère  de  sécheresse. 

Une  toux  fréquente,  par  petites  quintes,  amenait  des 
crachats  rnucoso -purulents  assez  nombreux,  surtout  le  ma- 
tin, et  dont  une  partie  gagnait  le  fond  de  l’eau,  tandis  que 
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l'autre  restait  à la  surface.  Depuis  quatre  mois  il  n’y  avait 
plus  de  sang  dans  les  crachats. 

La  respiration  était  très-courte,  très-fréquente;  la  moin- 
dre fatigue,  quelques  phrases  prononcées  de  suite,  la  ren- 
daient haletante.  L’inspiration  soulevait  à peine  les  parois 
du  thorax,  qui  dans  l’inspiration  retombaient  rapidement 
sur  elles-mêmes. 

Lorsque  la  malade  voulait  prononcer  quelques  paroles, 
on  s’apercevait  aisément  des  efforts  fatigants  qu’elle  avait 
à faire  pour  se  faire  entendre,  et  malgré  lesquels  sa  voix, 
presque  entièrement  éteinte,  ne  retrouvait  un  peu  de  clar- 
té, d’ élévation  que  pour  des  monosyllabes  ou  le  commen- 
cement des  mots  plus  longs.  Cet  exercice  était  si  pénible 
pour  M,Ie  G...,  qu’ après  avoir  répondu  aux  questions  ne- 
cessaires pendant  l’examen  de  son  état,  elle  était  fatiguée 
au  plus  haut  degré. 

L’auscultation  trouvait  partout  dans  les  deux  côtés  de  la 
poitrine  une  inspiration  courte,  rude,  sèche,  très-faible. 
L’expiration,  tout  aussi  faible  et  plus  courte  encore,  était  si 
rapide  qu’elle  était  presque  inappréciable. 

Point  de  râles,  pas  de  pectoriloquie  ; mais  à cause  de 
l’excessive  maigreur  des  parois  du  thorax,  la  voix  produi- 
sait de  la  résonance  bronchophonique  lorsque,  au  prix  de 
quelques  efforts,  elle  retrouvait  un  peu  de  clarté. 

Le  pouls,  très-faible,  très-petit,  mais  régulier,  donnait  à 
l’état  de  repos  90  pulsations  par  minute.  Il  n’y  avait  pas 
de  sueurs  nocturnes,  pas  de  dérangement  d’entrailles  ; la 
menstruation,  peu  abondante,  était  plus  irrégulière  depuis 
quelques  mois.  L’appétit  était  à peu  près  nul,  et  la  faiblesse 
était  arrivée  à un  tel  degré  que  la  moindre  marche  deve- 
nait la  cause  d’une  longue  fatigue,  d’une  oppression  très- 
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difficile  à calmer;  aussi,  pendant  les  premiers  bains,  la 
malade  fut-elle  obligée  de  se  rendre  en  voiture  à l’établis- 
sement. 

Malgré  cet  état  d'affaiblissement  profond,  les  bains 
furent  supportés  sans  que  l’état  sédatif  se  prononçât  d'une, 
façon  importune,  et  dès  le  douzième,  de  notables  change- 
ments s’étaient  opérés  dans  l’état  de  Mlle  G. . . — Ses  traits 
indiquaient  moins  un  état  de  grave  maladie,  sa  pâleur  livide 
avait  fait  place  à un  teint  plus  naturel.  Ses  forces  augmen- 
tées, sa  respiration  plus  libre,  plus  longue,  faisaient  mieux 
supporter  la  marche,  et  l’oppression  qu’elle  causait  encore 
se  calmait  beaucoup  plus  vite.  La  voix  était  plus  forte, 
plus  résistante,  et  la  toux  plus  rare  amenait  en  moindre 
quantité  une  expectoration  de  même  nature. 

26  février  , vingt-quatre  bains.  La  respiration  ordinaire 
était  plus  longue,  moins  fréquente  : elle  soulevait  évidem- 
ment les  parois  thoraciques,  qui  pendant  l’expiration 
s’affaissaient  lentement  et  sans  secousse.  Une  longueinspira- 
tion  pouvait  être  accomplie  sans  provoquer  la  toux  ; celle- 
ci  était  presque  nulle,  etl’expectoration  réduite  à si  peu  de 
chose  qu’elle  ne  pouvait  être  recueillie. 

La  sonorité  de  la  poitrine  à la  percussion  se  rapprochait 
davantage  de  l’état  normal,  quoique  l’augmentation  de 
l’embonpoint  eût  recouvert  d’une  couche  plus  épaisse  les 
parois  de  la  poitrine  au  point  d’effacer  presque  entière- 
ment les  dépressions  intercostales. 

Les  bruits  respiratoires  avaient  pris  de  la  douceur,  de 
l’humidité,  et,  tout  en  étant  plus  intenses,  restaient  en- 
core notablement  affaiblis  dans  les  deux  côtés  du  thorax . 

La  voix,  plus  forte,  plus  soutenue,  étaitaussi  plus  claire: 
toutes  les  syllabes  de  chaque  mot  étaient  articulées  avec 
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la  mémo  élévation,  sans  obliger  la  malade  aux  efforts  pé- 
nibles qu’elle  faisait  avant,  pour  n’articuler  clairement  que 
des  monosyllabes  ou  la  première  syllabe  seulement  des 
mots  plus  longs. 

Les  douleurs  de  poitrine  étaient  considérablement  affai- 
blies, mais  se  faisaient  encore  sentir. 

Le  pouls,  plus  fort,  plus  régulier,  donnait  seulement 
76  pulsations  par  minute. 

I/appétit  s’était  promptement  réveillé,  et  sous  l'in- 
fluence d’un  régime  plus  nourrissant,  de  digestions  faciles 
et  régulières,  l’embonpoint  et  les  forces  générales  avaient 
déjà  beaucoup  augmenté. 

7 mars,  trente-six  bains.  Une  marche  pressée  ne  causait 
plus  d’oppression  ; la  toux  et  l’expectoration  avaient  dis- 
paru ; les  douleurs  de  poitrine,  très-faibles  adroite,  étaient 
plus  persistantes  à gauche. 

25  mars,  quarante-cinq  bains.  Sous  l’influence  d'un 
temps  humide  et  froid,  un  peu  de  toux  était  survenue 
sans  expectoration  mucoso-purulente,  mais  elle  avait  une 
fois  amené  un  seul  crachat  légèrement  sanguinolent.  La 
toux  elle-même  ne  s’était  pas  soutenue. 

L’augmentation  de  l’embonpoint  donnait  à la  figure  un 
air  de  bonne  santé  ; la  respiration  était  très-libre,  ses 
deux  bruits  avaient  pris  une  plus  grande  force,  une  dou- 
ceur, une  humidité  normales  ; les  douleurs  avaient  cessé 
entre  les  épaules  et  ne  se  faisaientplus  sentir  que  très-fai- 
blement et  très-rarement  au-dessous  des  deux  clavicules. 

La  voix  était  ferme,  bien  articulée;  et  la  marche,  de  plus 
en  plus  facile  et  bien  supportée,  permettait  de  longues 
promenades  à pied  dans  la  campagne. 

Mlle  G...,  dont  le  moral  était  complètement  remonté,  et 
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qui  voyait  sa  santé  se  raffermir  chaque  jour  davantage, 
porta  jusqu’à  soixante-sept  le  nombre  de  ses  bains,  et 
lorsqu’elle  quitta  Montpellier,  ses  forces,  son  embonpoint, 
sa  respiration,  sa  voix  étaient  depuis  longtemps  aussi  sa- 
tisfaisants que  jamais  avant  sa  maladie.  Il  n’était  plus 
question  de  douleurs  dans  la  poitrine,  et  le  rétablisse- 
ment de  la  menstruation  avait  confirmé  le  retour  d’une 
bonne  santé. 

Cette  guérison  s’est  parfaitement  soutenue  ; plusieurs 

années  après  une  lettre  de  MlleC m’apprenait  que  non- 

seulement  sa  santé  ne  s’était  pas  altérée  de  nouveau,  mai& 
qu’elle  s'était  améliorée  de  plus  en  plus  et  lui  permettait 
de  supporter  sans  aucune  peine  les  fatigues  de  sa  vie  ac- 

s 

tive  et  le  mauvais  temps  de  l’Ecosse  et  de  l’Irlande,  qu’elle 
habite  alternativement. 

Dans  cette  observation,  une  atteinte  des  plus  graves 
avait  ruiné  les  forces  générales  et  jeté  toute  l’économie 
dans  un  tel  degré  de  dépérissement,  qu’avec  le  tempéra- 
ment de  Mlle  C. .,  sa  constitution  physique,  il  était  bien  per- 
mis de  croire  au  développement  accidentel,  forcé,  de  la 
diathèse  tuberculeuse.  Jusqu’à  quel  point  les  douleurs 
générales  ressenties  dans  la  poitrine,  et  la  perception  dans 
toute  son  étendue  de  quelques  signes  physiques  assez 
caractéristiques,  pouvaient-elles  faire  admettre  que  les  pro- 
ductions tuberculeuses  étaient  déjà  formées?  S’agissait-il 
de  tubercules  miliaires  envahissant  la  plus  grande  partie 
des  deux  poumons,  ou  seulement  de  la  prédisposition  qui 
conduit  à leur  formation  ? Si  l’on  peut  rester  indécis  entre 
ces  deux  opinions,  il  n’est  guère  possible,  ce  me  semble, 
de  repousser  l’imminence  réelle  de  la  phthisie  pulmonaire. 


Il  serait  plus  difficile  encore  de  méconnaître  la  gravité  de 
rétatd’appauvrissement  général  auquel  étaitarrivéeMlleC. . 
La  description  que  j 'en  ai  donnée  est  insuffisante  pour  le 
faire  bien  apprécier;  il  était  porté  à tel  point  que  j’hé- 
sitais à soumettre  la  malade  à l’action  d’un  moyen  dont 
il  fallait  éviter  les  insuccès,  et  ce  ue  fut  qu’aux  pressantes 
sollicitations  de  M.  le  pasteur  N.  R...  que  je  tentai  avec  de 
grandes  hésitations,  avec  la  crainte  de  ne  pas  réussir,  un 
traitement  dont  il  fut  cependant  bientôt  permis  d'apprécier 
la  bienfaisante  influence.  Ici  encore  le  bain  d’air  com- 
primé, aidé  seulement  d’une  alimentation  réparatrice  , si 
bien  indiquée  par  l’augmentation  d’appétit  qu’il  provoque 
ordinairement,  a suffi  pour  restaurer  de  la  manière  la  plus 
certaine  une  constitution  délabrée,  et  prouver  de  quelle 
utilité  il  peut  être  dans  le  cas  où  il  faut  opérer  une  pro- 
fonde rénovation  organique. 

OBSERVATION  LXXXIV. 

Phthisie  pulmonaire,  premier  degré. 

M.  G du  Locle , âgé  de  25  ans,  d’un  tempérament 

lymphatique,  avait  joui  d’une  bonne  santé  pendant  sa 
première  jeunesse.  Issu  de  parents  bien  portants,  il  avait 
cependant  vu  un  de  ses  frères  succomber  à la  phthisie. 
Appelé  de  bonne  heure  à voyager  pour  son  commerce  dans 
les  montagnes  de  la  Suisse,  M.  G — avait  supporté  beau- 
coup de  fatigue  et  de  mauvais  temps.  Il  avait  aussi  con- 
tracté des  rhumes  fréquents  qui  d’abord  s’étaient  mon- 
trés peu  tenaces.  L’avant-dernier,  beaucoup  plus  grave  et 
plus  long,  s’était  accompagné  de  douleurs  erratiques  dans 
la  poitrine,  et  un  sang  assez  abondant  s’était  à plusieurs 
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reprises  montré  dans  la  matière  expectorée.  Encore  affaibli 
et  mal  remis  de  cette  grave  atteinte,  M.  G — fut  forcé 
d'aller  passer  plusieurs  mois  au  campement  des  troupes 
fédérales,  dont  il  faisait  partie.  Rentré  chez  lui,  il  s’enrhu- 
ma de  nouveau.  Il  survint  alors  un  tel  état  de  faiblesse 
générale,  que  le  moindre  exercice  devenait  de  plus  en  plus 
pénible  ; une  toux  fréquente  amenait  une  expectoration 
épaisse  peu  abondante  ; la  maigreur  augmentait  et  des 
sueurs  nocturnes  ajoutaient  à la  déperdition  des  forces. 

M.  G se  décida  alors  à venir  à Montpellier,  où  il 

arriva  le  il  février  1862,  dans  l’état  suivant: 

La  peau,  généralement  décolorée,  était  molle  et  déten- 
due ; la  maigreur  était  très-prononcée,  les  traits  du  visage 
indiquaient  une  souffrance  intérieure  ; les  yeux  cernés , 
enfoncés,  étaient  éteints  ; la  faiblesse  générale  était  très- 
grande  et  rendait  pénible  la  moindre  marche,  qui  à son 
tour  aggravait  l’oppression  habituelle. 

Les  parois  de  la  poitrine  se  soulevaient  très-faiblement 
par  l’inspiration;  le  côté  droit  surtout,  presque  immobile, 
offrait  dans  la  région  sous-clavière  une  dépression  très- 
marquée. 

Dans  cette  région,  la  percussion  constatait  de  la  subma- 
tité ; elle  trouvait  une  matité  absolue  à la  partie  inférieure 
et  latérale  de  ce  môme  côté,  où  d’anciens  points  pleuré- 
tiques avaient  sans  doute  causé  des  adhérences. 

Dans  le  lobe  supérieur  du  poumon  droit,  les  deux  bruits 
de  la  respiration  avaient  perdu  leur  douceur,  leur  humi- 
dité, et  pris  un  timbre  plus  clair  ; l’un  et  l’autre  étaient 
faibles,  et  tandis  que  l’inspiration  avait  sensiblement  dimi- 
nué d’ étendue,  l’expiration  était  au  contraire  bien  plus 
prolongée  que  dans  l’état  naturel.  Dans  la  partie  de  ce  côté, 


— 624  — 


où  se  rencontrait  de  la  matité,  la  respiration  n’était  per- 
ceptible qu’autant  que  le  malade  faisait  une  longue  inspi- 
ration, pendant  laquelle  le  brui  t vésiculaire  semblait  venir 
des  parties  profondes. 

La  voix  était  grave,  elle  donnait  un  peu  de  retentisse- 
ment broncbophonique  dans  le  tiers  supérieur  du  poumon 
droit,  où  les  bruits  du  cœur  étaient  aussi  très-nettement 
appréciables. 

Du  côté  gauche  du  thorax,  la  percussion  et  l’auscultation 
donnaient  des  résultats  normaux,  seulement  les  bruits 
respiratoires  y étaient  empreints  d'une  faiblesse  évidente. 

La  toux  était  fréquente,  suivie  d’une  expectoration  peu 
abondante,  en  forme  de  petites  masses  globuleuses  el 
épaisses. 

Une  longue  inspiration  était  impossible,  à cause  de  la 
toux  qu’elle  réveillait  promptement;  le  décubitus  n’était 
pas  supporté  sur  le  côté  gauche. 

Le  pouls,  petit,  fréquent  et  régulier,  était  à 84  pulsa- 
tions par  minute. 

L’appétit  et  les  fonctions  digestives  étaient  languissants; 
les  sueurs  nocturnes  continuaient. 

Les  bains  d’air  comprimé  furent  très-bien  supportés, 
quoique  dans  les  premiers  temps  leur  action  sédative  fût 
vivement  prononcée  et  laissât  après  chaque  séance  le  be- 
soin de  rester  en  repos. 

Après  le  seizième,  la  peau  offrait  sur  toute  son  étendue 
une  coloration  plus  naturelle,  elle  était  moins  flasque; 
l’embonpoint  commençait  à revenir,  les  traits  indiquaient 
moins  de  souffrance  ; les  yeux  moins  enfoncés  avaient 
plus  de  vie. 

Les  forces  générales  augmentées  supportaient  mieux  la 
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marche,  qui  réveillait  moins  vite  l’oppression  ; celle-ci 
était  moindre  habituellement  ; les  sueurs  nocturnes  moins 
constantes  étaient  aussi  moins  abondantes.  Le  pouls  plus 
plein  ne  donnait  que  75  pulsations  par  minute. 

La  toux  et  l’expectoration  restaient  les  mêmes. 

15  mars,  vingt-six  bains.  La  poitrine  n’offrait  plus  de 
dépression  à la  partie  supérieure  du  côté  droit,  et  ses 
parois  se  soulevaient  partout  également  pendant  l’in- 
spiration , qui  avait  retrouvé  à droite  une  plus  longue 
durée,  mais  l’expiration  était  encore  trop  prolongée; 
l’une  et  l’autre,  plus  douces,  plus  humides,  se  rappro- 
chaient davantage  du  caractère  vésiculaire.  Les  bruits  du 
cœur  ne  s’entendaient  plus  que  dans  leurs  limites  natu- 
relles. 

La  toux  et  l’expectoration  avaient  cessé;  les  sueurs 
nocturnes  étaient  réduites  à un  peu  de  moiteur  générale 
de  la  peau , qui  ne  paraissait  pas  tous  les  jours,  et  seule- 
ment le  matin. 

L’appétit  était  toujours  très-bon;  cependant  les  forces 
générales  ne  se  prononçaient  pas  dans  une  proportion 
égale  à celle  de  l’embonpoint;  aussi  l’action  sédative  de 
l’air  comprimé  se  manifestait-elle  encore  par  un  peu  d’af- 
faissement ressenti  à la  fin  de  chaque  séance,  mais  qui  se 
dissipait  rapidement.  Le  moral  était  tout  à fait  remonté. 

3 avril,  quarante-trois  bains.  Les  forces  générales  étaient 
fort  bien  rétablies  ; elles  permettaient  de  longues  prome- 
nades, pendant  lesquelles  l’oppression  ne  survenait  plus, 
même  en  montant. 

La  percussion  donnait  des  deux  côtés,  dans  les  régions 
supérieures,  des  résultats  semblables. 

A droite,  l’auscultation  constatait  le  retour  des  bruits 
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d’inspiration  et  d’expiration  à leurs  rapports  naturels 
d’intensité  et  de  durée  ; leur  caractère  de  rudesse  avait 
fait  place  au  bruit  doux  et  moelleux  de  l’expansion  vé- 
siculaire. La  voix  n’avait  plus  de  résonnance  bronchique. 

Une  longue  inspiration  s’accomplissait  aisément  et  se 
répétait  sans  provoquer  la  toux  ; le  décubitus  était  facile  en 
tout  sens. 

Le  pouls,  plus  plein,  était  régulier,  sans  fréquence  ; il 
n’existait  plus  de  trace  des  sueurs  nocturnes. 

Le  moral  était  excellent , et  pour  bien  consolider  le 
retour  d’une  bonne  santé,  que  la  régularité  de  toutes  les 
fonctions  et  les  signes  extérieurs  les  plus  positifs  rendaient 
évidente,  M.  G. . . porta  jusqu’à  soixante  et  douze  le  nombre 
de  bains  d’air  comprimé  dont  il  fit  usage. 

Jusqu’ici  cette  guérison  ne  s’est  pas  démentie,  quoique 
M.  G...  ait  repris  une  vie  très-active. 

L’action  curative  exercée  dans  ce  cas  par  l’air  com- 
primé ne  saurait  être  mise  en  doute.  Mais  on  a pu  remar- 
quer que,  malgré  l’apparition  des  signes  certains  d’une 
amélioration  de  l’état  local,  et  même  de  tout  l’ensemble 
de  l’organisation,  malgré  le  retour  bien  marqué  de  l’em- 
bonpoint, les  forces  générales  ne  suivaient  pas  dans  leur 
accroissement  une  marche  aussi  rapide  que  la  reconsti- 
tution physique  de  tout  le  corps.  Un  des  indices  les  plus 
certains  de  ce  fait  se  trouvait,  selon  moi,  dans  la  repro- 
duction de  cet  affaissement  qui,  longtemps  après  le  début 
du  traitement , se  montrait  encore  à la  fin  de  chaque 
bain. 

A quoi  cela  pouvait-il  être  rapporté,  si  ce  n’est  à l’ex- 
trême faiblesse  dans  laquelle  le  malade  était  tombé  ? 
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Soumises  pendant  longtemps  à des  causes  très-actives  de 
déperdition,  les  forces  radicales  de  l’économie  avaient  été 
profondément  épuisées,  et  la  lenteur  de  leur  retour  n’é- 
tait pas  autre  chose  que  ce  qui  se  passe  dans  tous  les  cas 
où  une  maladie  grave,  développée  sous  l’action  de  causes 
puissantes,  a concouru  avec  elles  à appauvrir  toute  la 
constitution.  Les  premières  forces  qui  se  reconstituent 
sont  consacrées  par  la  nature  au  rétablissement  des  fonc- 
tions les  plus  nécessaires  à la  vie.  Ce  n’est  qu’ après  le  re- 
tour de  l'harmonie  des  fonctions  générales  et  de  ses  signes 
irrécusables,  que  les  nouvelles  forces  créées,  dépassant 
enfin  la  somme  nécessaire  aux  dépenses  journalières,  s’ac- 
cumulent pour  former  les  forces  radicales,  cette  réserve, 
cette  épargne  si  utile,  si  indispensable  dans  les  moments  où 
une  résistance  vitale  énergique  peut  devenir  nécessaire. 
C’est  lorsqu’elle  est  réellement  constituée,  que  l’on  peut 
compter  sur  une  guérison  solide,  et  ce  n’est  pas  un  des 
moindres  avantages  de  l’air  comprimé  que  la  facilité  avec 
laquelle  il  nous  conduit  à ce  résultat. 

OBSERVATION  LXXXV. 

Phthisie  pulmonaire , premier  degré  ; marche  très-lente. 


MlleD...,  âgée  de  25  ans,  d’un  tempérament  lympha- 
tique sanguin,  avait  été  régulièrement  menstruée  jusqu’à 
l’âge  de  19  ans.  A cette  époque,  sans  cause  bien  déter- 
minée, sa  santé,  commençant  à s’altérer,  avait  seulement 
rendu  la  menstruation  moins  abondante  et  moins  pro- 
longée. Il  n’existait  pas  chez  elle  de  disposition  héréditaire 
à la  phthisie. 

Au  milieu  du  dépérissement  général,  qui  depuis  cinq  à 
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six  mois  suivait  alors  une  marche  croissante,  survint  une 
bronchite  aiguë  qui  aggrava  de  plus  en  plus  la  tendance 
fâcheuse  que  suivait  la  santé  de  la  malade.  On  la  con- 
duisit alors  à Pau,  et  après  trois  ou  quatre  années  de 
séjour  dans  cette  ville,  elle  paraissait  remise. 

Un  voyage  à Paris,  pendant  l’exposition  universelle  de 
1855,  fut  la  cause  de  grandes  fatigues,  à la  suite  des- 
quelles survinrent  de  l’oppression  et  une  grande  faiblesse 
générale.  On  revint  à Pau,  où  pendant  deux  années  con- 
sécutives , des  atteintes  multipliées  de  bronchites  chro- 
niques firent  recourir  alternativement  aux  Eaux-Bonnes, 
à celles  de  Gauterets  et  de  Luchon.  Le  peu  de  résultat 
que  l’on  obtint  de  ces  divers  moyens  décida  les  parents 
de  la  malade  à la  conduire  à Montpellier,  pour  essayer 
l’action  des  bains  d’air  comprimé.  Elle  arriva  le  16  mai 
1857,  dans  l’état  suivant  : 

Figure  pâle,  traits  fatigués,  yeux  cernés  ; maigreur  peu 
prononcée. 

Les  forces  étaient  bien  diminuées  ; la  respiration  était 
courte , fréquente , et  la  moindre  marche  déterminait 
promptement  une  pénible  et  longue  oppression  ; l’ascen- 
sion d’un  escalier  peu  élevé  était  surtout  très-fatigante. 

La  percussion  donnait  dans  toute  la  cavité  gauche  de 
la  poitrine  une  sonorité  qui  paraissait  être  plus  prononcée 
que  ne  l’indiquait  même  le  peu  d’embonpoint  dont  la 
poitrine  était  recouverte,  et  dans  tout  le  poumon  de  ce 
côté,  les  bruits  respiratoires,  exempts  de  caractères  patho- 
logiques, offraient  cependant  une  intensité  exagérée  et 
comme  supplémentaire. 

Dans  toute  l’étendue  du  poumon  droit,  la  percussion 
offrait  une  submatité  prononcée. 


629 


Dans  son  lobe  supérieur,  les  bruits  respiratoires  avaient 
sensiblement  perdu  de  leur  douceur,  de  leur  humidité  ; 
l'inspiration  était  moins  prolongée  que  l’expiration.  Au- 
dessus  et  au-dessous  de  la  clavicule,  dans  les.  fosses  sus 
et  sous-épineuses  , on  entendait  de  grosses  bulles  isolées 
entre  elles  de  râle  muqueux.  Dans  les  deux  tiers  infé- 
rieurs de  ce  même  poumon,  les  bruits  respiratoires  étaient 
aussi  très-faibles  et  comme  masqués  par  un  râle  muqueux 
très-sourd,  à petites  bulles  : c’était  fort  analogue  au  râle 
sous-crépitant. 

La  toux  était  fréquente,  suivie  d’une  expectoration  peu 
abondante  de  matière  mucoso-purulente  d’un  blanc  sale 
et  consistante. 

Le  pouls  était  faible  et  fréquent. 

Les  bains  d’air  furent  aisément  supportés,  et  le  16  juin 

« 

1857,  Mlle  D...  était  déjà  arrivée  au  vingt-sixième,  sans 
qu’elle  en  eût  retiré  d’effet  bien  sensible  ; il  lui  semblait 
cependant  qu’elle  toussait  et  crachait  moins,  que  la  marche 
était  un  peu  mieux  supportée. 

A gauche,  la  sonorité  de  la  poitrine  et  les  bruits  respi- 
ratoires n’avaient  rien  perdu  de  leur  caractère  supplémen- 
taire. 

On  ne  constatait  dans  le  poumon  droit  qu’un  peu  de 
diminution  dans  la  submatité,  qui  restait  cependant  évi- 
dente; les  râles  sous- crépitants  de  ses  régions  inférieures 
avaient  fait  place  à de  grosses  bulles  de  râle  muqueux  sem- 
blables à celles  qui  se  retrouvaient  dans  le  tiers  supérieur. 
Le  pouls  ne  perdait  rien  de  sa  fréquence. 

Continués  jusqu’au  nombre  de  cinquante,  les  bains 
eurent  pour  résultat  de  faire  presque  entièrement  dispa- 
raitre  les  grosses  bulles  de  râle  muqueux  ; mais  il  restait 
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toujours  de  l’oppression,  que  la  marche  aggravait  pourtant 
moins  péniblement.  La  toux,  aussi  fréquente,  amenait  tou- 
jours des  crachats  semblables  aux  premiers.  Le  poumon 
droit  avait  retrouvé  une  sonorité  plus  normale,  mais  dans 
le  tiers  supérieur  les  bruits  respiratoires  offraient  toujours 
de  la  rudesse  ; ils  étaient  plus  forts,  plus  distincts  dans  les 
parties  où  les  râles  sibilants  ne  se  faisaient  plus  entendre. 

Le  pouls  conservait  un  peu  de  fréquence,  surtout  le  soir. 

Les  forces  générales  étaient  peu  améliorées,  et  quoique 
les  digestions  fussent  régulières,  l’embonpoint  ne  s’aug- 
mentait pas. 

Le  traitement  fut  interrompu.  MIle  D. . . retourna  à Paris, 
où  deux  ans  après  elle  succomba  dans  le  dernier  degré  d’une 
phthisie  pulmonaire. 

Le  bain  d’air  comprimé,  dans  cette  observation  , a partagé 
l’insuccès  des  traitements  employés  avant  ou  après  lui. 
L’issue  funeste  de  tant  desoins,  d’une  si  grande  persévé- 
rance à rechercher  tout  ce  qui  pouvait  être  utile,  aurait 
peut-être  lieu  de  nous  surprendre  s’il  ne  s’agissait  pas  ici 
de  phthisie  pulmonaire,  de  cette  maladie  à l’incurabilité 
de  laquelle  des  faits  semblables  à celui  que  je  viens  de 
rapporter  ne  viennent  que  trop  souvent  fournir  de  nou- 
velles occasions  de  croire. 

Heureusement,  si  un  seul  fait  ne  saurait  faire  loi,  beau- 
coup ne  sauraient  davantage  servir  de  base  à une  règle 
absolue.  Sous  ce  rapport,  l’histoire  de  Mllc  D...  ne  signale 
aucune  contre-indication  à l’usage  du  bain  d’air  com- 
primé dans  des  cas  semblables.  On  n’a  pas  manqué  de 
remarquer  combien  peu  un  usage  prolongé  du  bain  d’air 
comprimé  avait  apporté  de  changements  favorables  dans 
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l’ensemble  de  l'économie.  La  nutrition  avait  été  si  faible- 
ment influencée,  si  peu  améliorée,  que  pi  l’embonpoint,  ni 
les  forces  générales  n’en  avaient  reçu  d’augmentation  très- 
notable.  Soit  que,  préparée  de  longue  main  par  des  causes 
qu'on  n’avait  point  aperçues,  une  ruine  profonde  des 
forces  générales  eût  facilité  l’apparition  des  affections  lo- 
cales dont  on  n’appréciait  pas  dès  le  principe  l’importance 
mal  dessinée,  et  les  eût  conduites  à ce  degré  de  gravité 
qui  ne  laissait  plus  de  ressources;  soit  qu’elle  fût  elle- 
même  la  conséquence  de  graves  atteintes  dont  le  pou- 
mon avait  été  le  siège,  et  qui,  en  s’opposant  à une  nutrition 
régulière,  avaient  produit  une  véritable  diathèse  tubercu- 
leuse, il  est  dans  tous  les  cas  facile  de  comprendre  de  quelle 
utilité  pouvait  être  l’action  impulsive  que  l’air  comprimé 
communique  ordinairement  à la  rénovation  organique. 
Quelque  influence  au-dessus  de  la  portée  de  nos  investi- 
gations et  de  nos  ressources  thérapeutiques  avait  donc 
ici  porté  une  atteinte  irrémédiable  aux  sources  de  la  vie, 
et  devant  elle  toute  action  médicatrice  dut  rester  impuis- 
sante. Mais  si  les  succès  qu’obtient  l’air  comprimé,  quand 
il  active  et  régularise  tous  les  actes  de  la  nutrition,  prou- 
vent sa  grande  utilité  dans  le  traitement  de  la  phthisie, 
son  insuccès,  quand  il  ne  réussit  pas  à régulariser  une  mau- 
vaise nutrition,  à rendre  à toute  l’économie  les  forces 
nécessaires  aux  actes  réparateurs , et  nous  laisse  désarmés 
en  face  d’un  mal  si  redoutable,  est  encore,  à mes  yeux, 
une  preuve  de  l’importance  de  cette  profonde  renova- 
tion et  de  la  valeur  de  l’agent  qui  peut  la  produire.  Une 
persévérance  plus  longue  dans  le  traitement  entrepris  à 
Montpellier  eût-elle  dirigé  la  maladie  vers  une  issue  plus 
heureuse  ? Je  ne  le  pense  pas  : le  traitement  qui  doit  être 
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utile  ne  reste  pas  si  longtemps  sans  action  ; les  forces  vita- 
les qui  doivent  renaître  et  reprendre  leur  influence  active 
ne  tardent  pas  si  longuement  à se  montrer,  si  l’on  parvient 
à reproduire  les  circonstances  capables  de  les  recréer. 

OBSERVATION  LXXXVI. 

Phthisie  pulmonaire  , premier  degré. 

Mn'eG...  de  Paris,  âgée  de  30  ans,  d’un  tempérament 
nerveux,  d’une  constitution  délicate,  n’avait  éprouvé  dans 
sa  jeunesse  d’autre  maladie  qu’une  affection  gastralgique 
survenue  à l’époque  de  la  première  menstruation,  et  qui  se 
montra  assez  rebelle. 

En  novembre  1854,  sans  cause  appréciable,  elle  avait 
été  prise  d’une  toux  fort  incommode,  que  précédait  tou- 
jours une  sensation  de  picotement  à la  gorge  ou  derrière 
le  sternum,  et  qui  d’abord  peu  fréquente  le  devint  de  plus 
en  plus,  sans  donner  lieu  à la  moindre  expectoration. 

En  janvier  1855  eut  lieu  une  première  hémoptysie,  qui 
depuis  lors  s’était  reproduite  à quatre  reprises  différentes  ; 
la  dernière  avait  eu  lieu  en  février  1856;  chacune  d'elles 
avait  été  peu  abondante. 

Depuis  sa  dernière  hémoptysie,  Mme  G...  ressentait  un 
malaise  indéfinissable,  une  faiblesse  extrême  qui  l’obli- 
geait à garder  le  lit  ; là  seulement  elle  trouvait  un  peu  de 
bien-être.  Mais  son  état  général  s’altérant  davantage,  en 
même  temps  que  la  poitrine  devenait  le  siège  de  symptô- 
mes de  plus  en  plus  alarmants , elle  reçut  de  M.  le  Dr  Raudet 
le  conseil  de  venir  à Montpellier  se  soumettre  à l’action 
du  bain  d’air  comprimé. 

Le  9 mars  1856,  Mme  G...  était  dans  l’état  suivant: 

Amaigrissement  considérable;  visage  terne,  abattu, 


— 633 


comme  grippé  par  la  souffrance  et  la  tristesse  ; yeux  caves, 
cernés;  abattement  moral  très-prononcé. 

L’oppression  constante  était  aggravée  par  le  moindre 
exercice  et  par  la  conversation  ; le  chant  était  impossible, 
le  plus  léger  effort  éteignait  complètement  la  voix,  en 
réveillant  dans  la  poitrine  un  sentiment  de  faiblesse,  de 
fatigue,  et  des  douleurs  générales  qui  se  faisaient  surtout 
sentir  dans  le  côté  gauche.  Le  décubitus,  difficile  à sup- 
porter sur  tous  les  côtés  et  principalement  sur  le  gauche, 
n’était  possible  que  sur  le  dos  ; le  sommeil  était  toujours 
pénible,  agité,  et  les  sueurs  nocturnes  commençaient  à se 
montrer. 

Dans  les  deux  côtés  de  la  poitrine,  la  percussion  était , 
en  avant,  sensiblement  moins  sonore  que  ne  semblait 
l’indiquer  la  maigreur  de  ses  parois;  en  arrière,  dans  la 
partie  supérieure,  jusqu’à  l’angle  inférieur  des  omoplates, 
la  matité  était  prononcée. 

Des  deux  côtés  de  la  poitrine,  dans  la  région  antérieure, 
l’inspiration  était  sèche,  rude,  peu  prolongée;  l’expiration 
très-faible  était,  à droite  surtout,  très-difficile  à distin- 
guer. En  arrière,  sous  les  fosses  sus  et  sous-épineuses, 
les  bruits  respiratoires  étaient  obscurs,  et  la  voix  y pro- 
duisait une  bronchophonie  confuse  que  l’on  retrouvait 
sous  la  clavicule  droite,  à égale  distance  de  son  bord  in- 
férieur et  de  la  naissance  du  sein. 

La  toux  était  fréquente  et  n’entraînait  en  ce  moment 
qu’une  rare  expectoration  d’un  peu  de  mucosité  visqueuse, 
au  milieu  de  laquelle  se  trouvaient  parfois  de  petits  frag- 
ments de  matière  épaisse  et  d’un  blanc  jaunâtre  sale. 

Le  pouls,  ordinairement  peu  développé  et  fréquent,  le 
devenait  davantage  le  soir  ; il  atteignait  alors  106  pulsations 
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par  minute  et  s’accompagnait  de  chaleur  klapeau,  qui  pen- 
dant la  nuit  se  couvrait  d’une  sueur  peu  abondante. 

Dès  le  principe , les  bains  furent  bien  supportés  ; 
Mme  G...  s’y  trouvait  moins  oppressée,  sa  voix  y repre- 
nait de  la  force.  Pendant  la  matinée  qui  précéda  le  troi- 
sième bain,  la  toux  avait  été  assez  fatigante  et  accompagnée 
de  sang  dans  les  crachats. 

Le  25  mars,  treize  bains  avaient  déjà  produit  un  chan- 
gement notable  dans  les  traits,  qui  indiquaient  moins  de 
souffrance  ; le  teint  s’était  éclairci. 

La  percussion  donnait  un  son  plus  clair  dans  toute  la 
poitrine. 

À droite,  l’inspiration  devenue  plus  intense  était  aussi 
plus  prolongée,  plus  douce  et  plus  humide  ; l’expiration 
elle-même  était  plus  facile  à constater;  ces  deux  bruits 
s’entendaient  plus  distinctement  en  arrière,  sous  l’angle 
inférieur  de  l’omoplate  et  dans  les  fosses  sus  et  sous-épi- 
neuses. Une  longue  inspiration  était  devenue  facile  et  la 
voix  avait  retrouvé  de  la  force.  La  toux  et  l’expectoration 
étaient  presque  nulles. 

Après  le  seizième  bain,  l’appétit  s’etait  vivement  pro- 
noncé, les  digestions  étaient  faciles  , un  coloris  plus  natu- 
rel du  visage  coïncidait  avec  un  retour  sensible  d’embon- 
point. Les  forces  générales  augmentées,  une  liberté  plus 
grande  de  la  respiration,  permettaient  un  exercice  plus 
prolongé. 

La  sonorité  de  la  poitrine,  plus  claire,  était  égale  des 
deux  côtés. 

Dans  toutes  les  régions  des  deux  cavités  du  thorax , 
même  sous  l’omoplate  à droite,  l’auscultation  retrouvait 
des  bruits  respiratoires  vésiculaires  plus  étendus,  ayant 
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leur  douceur,  leur  humidité  naturelles  ; f expiration  res- 
tait cependant  un  peu  faible  relativement  à l’inspiration* 
La  veille  encore,  une  marche  un  peu  forcée  avait  causé  une 
quinte  de  toux  avec  un  seul  crachat  légèrement  sanguino- 
lent. L’époque  de  la  menstruation  s’approchait.  Elle  s’éta- 
blit sans  douleur  après  le  dix-huitième  bain. 

10  avril,  vingt-sept  bains.  L’amélioration  observée 
dans  l’état  de  la  poitrine  se  confirmait  chaque  jour  davan- 
tage. L’expiration  ayant  à son  tour  retrouvé  un  peu  plus 
de  force,  les  bruits  respiratoires  s’offraient  dans  leur  état 
normal;  la  voix  s’était  aussi  fortifiée,  le  chant  était  facile 
et  soutenu. 

Le  pouls,  plus  plein,  n’était  plus  qu’à  66  pulsations  par 
minute;  il  n’y  avait  plus  d’exacerbation  le  soir,  ni  de 
sueurs  nocturnes. 

Les  forces  et  l’embonpoint,  par  leurs  progrès  journaliers, 
ramenaient  toutes  les  apparences  extérieures  de  la  santé,  et 
relevaient  le  moral. 

Après  le  trente-cinquième  bain,  sans  que  la  moindre 
altération  se  fit  connaître  dans  le  bien  qu’on  avait  obtenu, 
la  malade  accusait  un  léger  sentiment  de  malaise  dans  la 
partie  supérieure  des  deux  côtés  du  thorax.  La  percussion 
et  l’auscultation  constataient  un  état  normal;  cependant, 
ayant  cru  remarquer  dans  les  bruits  respiratoires  une  légère 
tendance  à la  sécheresse , un  caractère  comme  sifflant , et 
supposant  que  cela  pouvait  dépendre,  ainsi  que  je  l’avais 
observé  plusieurs  fois,  d’un  léger  degré  de  surexcitation 
produite  par  faction  tonique  et  prolongée  de  l’air  com- 
primé, je  fis  interrompre  les  bains  pendant  deux  jours. 

Au  bout  de  ce  temps,  ils  furent  repris,  et  sans  nouvelle 
interruption,  jusqu’au  nombre  de  cinquante.  Alors,  des 
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deux  côtés  du  thorax,  la  sonorité  était  égale  et  naturelle  ; 
les  bruits  respiratoires  avaient  sous  tous  les  rapports  re- 
trouvé leur  état  normal.  La  toux  et  l’expectoration  avaient 
complètement  cessé  ; il  n’existait  nulle  part  de  la  broncho- 
phonie. L’oppression  avait  disparu,  la  marche  n’en  cau- 
sait plus  ; une  longue  inspiration  s’accomplissait  sans 
obstacle;  la  voix  était  forte,  soutenue;  le  pouls  n’était 
plus  qu’à  60  pulsations  par  minute,  il  avait  pris  de  la 
force,  de  la  plénitude. 

Les  forces  et  l’embonpoint  augmentés,  un  coloris  plus 
naturel  du  visage  et  de  toute  la  surface  cutanée,  des  traits 
où  se  peignaient  la  satisfaction,  la  sécurité  morale  que  la 
malade  avait  retrouvées,  indiquaient  enfin  un  retour  com-' 
plet  à la  santé. 

Cette  guérison , obtenue  par  le  seul  emploi  du  bain 
d’air  comprimé,  s’est  soutenue  jusqu’ici  (juillet  1868), 
sans  donner  la  moindre  inquiétude,  et  en  permettant  à 
Mme  G...  la  vie  active  qu’elle  avait  autrefois.  Elle  a suivi 
dans  sa  marche  celle  qu’on  a pu  remarquer  dans  les  faits 
précédents,  en  offrant  cependant  une  légère  particularité 
qu’il  faut  peut-être  signaler.  On  a pu  observer  en  effet 
que  l’apparition  de  tous  les  signes  physiques  d’une  amé- 
lioration réelle  dans  l’état  de  la  partie  malade,  précédait 
notablement  les  preuves  du  retour  des  forces  générales. 
Serait- ce  que,  dans  cette  circonstance,  la  résolution  de  la 
maladie  locale  aurait  été  le  résultat  de  l'influence  directe, 
topique,  de  l’air  comprimé,  plutôt  que  la  conséquence 
d’une  assimilation  plus  active,  d’une  meilleure  nutrition, 
du  relèvement  des  forces  générales? 

Quoi  qu’il  en  soit,  ces  dernières,  qui  se  montrèrent  enfin 
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après  le  retour  de  l’appétit  et  l’usage  du  régime  plus 
analeptique  qui  fut  alors  adopté,  vinrent  à leur  tour  aider 
et  consolider  la  guérison. 


OBSERVATION  LXXXVII. 
Phthisie  pulmonaire , second  degré. 


M.  E.  D , l’un  de  nos  peintres  les  plus  distingués. 


avait  été  jusqu’à  l’âge  de  15  ans  d’une  faible  santé;  les 


indispositions  qui  le  tourmentaient  le  plus  fréquemment 
se  rapportaient  aux  fonctions  du  système  hépatique.  Elles 
cessèrent  après  une  rougeole  qui  présenta  quelque  gravité, 
et  la  santé  de  M.  D...  ne  subit  plus  d’autre  atteinte  qu’une 
maladie  de  poitrine  qui  datait  de  1840,  et  pour  laquelle 
il  était  venu  en  1841,  à Montpellier,  réclamer  les  soins 
du  professeur  Broussonnet. 

Après  l’emploi  de  divers  moyens  qui  n’avaient  pas  ap- 
porté de  rapides  modifications  à l’état  de  M.  D...,  le  pro- 
fesseur  Broussonnet  l’engagea  à venir  me  trouver,  pour 
essayer  les  effets  de  l’air  comprimé,  que  je  commençais 
alors  à étudier. 

J’extrais  d'une  note  que  me  remit  M.  D...  les  détails 
suivants  sur  les  antécédents  de  sa  maladie  : 

Sous  l’influence  d’un  abus  excessif  du  tabac  à chiquer 
et  à fumer,  dont  il  s’efforcait  de  faire  pénétrer  la  fumée 
aussi  profondément  que  possible  dans  la  poitrine;  sous 
l’influence  d’une  nourriture  rendue  excitante  par  l’ail  et 
l’oignon,  afin  d’obvier  à la  fatigue  d’un  travail  excessif, 
M.  D...  fut  atteint  d’une  surexcitation  fébrile  qui  se  ma- 
nifestait surtout  le  soir  et  se  prolongeait  bien  avant  dans  la 
nuit.  L’appétit  et  les  digestions  ne  tardèrent  pas  à se  dé- 
ranger. En  même  temps  survinrent  de  vives  douleurs  dans 


— 638  — 


la  poitrine , et  une  toux  fatigante  avec  expectoration  de 
crachats  abondants  et  épais.  Négligés  pendant  plus  de 
deux  mois,  ces  symptômes  furent  enfin  attaqués  par  l’ap- 
plication, sous  la  clavicule  gauche,  d’un  emplâtre  forte- 
ment stibié.  Les  douleurs  de  poitrine  se  calmèrent.  Trois 
jours  après , s’étant  exposé  à l’action  d’un  vent  froid  et 
violent,  M.  D...  fut  pris  dans  la  nuit  d’un  point  de  côté 
très-intense,  situé  sous  le  sein  gauche.  On  y plaça  dès  le 
matin  un  large  vésicatoire,  qu’on  fit  suppurer  longuement; 
il  fit  cesser  toute  douleur,  et  dès-lors  aussi  disparurent 
les  mouvements  fébriles  de  chaque  soir.  Pendant  un  mois, 
la  toux  ne  cessa  pas  de  provoquer  des  crachats  rougis  par 
beaucoup  de  sang.  On  mit  en  usage  le  sirop  de  tortue , 
celui  de  digitale.  Depuis  lors,  trois  hémoptysies  s’étaient 
manifestées  à d’assez  longs  intervalles  ; après  la  troisième 
seulement,  on  avait  eu  recours  à la  saignée,  et  plus  tard 
à des  cautères  qui,  au  nombre  de  quatre,  avaient  été  pla- 
cés sur  le  côté  gauche  de  la  poitrine,  sous  la  clavicule  et 
dans  le  voisinage  du  sein. 

Le  6 mai  1841,  lorsque  j’examinai  M.  D...  pour  la  pre- 
mière fois,  son  teint  était  très-pâle,  le  blanc  de  ses  yeux 
offrait  une  teinte  verdâtre,  l’amaigrissement  était  général 
et  très-prononcé. 

L’oppression  était  habituelle,  la  moindre  marche  l’aug- 
mentait, et  alors  le  calme  de  la  respiration  était  lent  à se 
rétablir.  Une  toux  exempte  de  longues  quintes  amenait 
ordinairement  une  expectoration  d’un  jaune  brun  sale, 
d’une  consistance  crémeuse,  importunant  le  malade  par 
son  mauvais  goût.  La  poitrine  n’était  pas  douloureuse,  le 
soulèvement  de  ses  parois  était  régulier  et  sensiblement 
égal  des  deux  côtés. 
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La  percussion  donnait  un  résultat  normal  pour  chaque 
cavité  clu  thorax,  si  ce  n’est  à gauche,  dans  le  tiers  in- 
férieur, où  l’on  trouvait  un  peu  moins  de  sonorité. 

Le  bruit  d’expansion  vésiculaire  s’entendait  naturel 
dans  tout  le  poumon  droit;  il  était  plus  faible  dans  les 
deux  tiers  supérieurs  du  poumon  gauche , et  bien  plus 
encore  dans  le  tiers  inférieur,  où  les  bruits  d’inspiration 
et  d’expiration  étaient  très-peu  distincts  entre  eux.  En 
outre,  dans  cette  partie , on  entendait  du  râle  crépitant  à 
grosses  bulles,  et  qui  semblait  se  produire  loin  du  point  où 
l’oreille  touchait  le  thorax.  Les  efforts  tentés  pour  prolon- 
ger l’inspiration  réveillaient  aussi  constamment  dans  cette 
région  une  douleur  forte  et  profonde. 

Sous  le  tiers  externe  de  la  clavicule  gauche,  on  perce- 
vait une  pectoriloquie  distincte  ; mais  dans  certains  mo- 
ments la  voix  paraissait  s’arrêter  dans  le  milieu  du  cy- 
lindre et  ne  pas  arriver  jusqu’à  l’oreille. 

Les  battements  du  cœur  n’offraient  rien  de  particulier  ; 
le  pouls,  fréquent,  faible,  peu  développé,  était  à 94  ou  96 
pulsations  par  minute. 

Il  n’existait  ni  sueurs  nocturnes,  ni  diarrhée;  les  forces 
étaient  fort  diminuées.  Une  conversation  un  peu  soutenue, 
le  décubitus  horizontal , causaient  de  l’oppression , et 
M.  D...,  éloigné  de  toute  occupation  par  le  malaise  qu’elle 
causait,  était  profondément  découragé. 

La  première  séance  sous  l’appareil  médico-pneumatique 
de  Tabarié  eut  lieu  le  1 1 mai  ; elle  fut  remarquable  par 
le  bien-être  que  le  malade  ressentit  pendant  sa  durée  : il 
ne  toussa  pas  du  tout,  et  son  pouls,  qui  était  au  début  à 
94  pulsations,  n’était  plus  à la  fin  qu’à  85.  Le  lendemain 
il  y eut  encore  quelques  crachats  sanguinolents. 


Après  la  seconde  séance,  la  toux  était  bien  moins  facile 
à provoquer.  La  troisième  diminua  l’oppression,  au  point 
que  la  marche  était  mieux  supportée , que  le  décubitus 
horizontal  était  possible,  et  qu’il  se  prolongea  pendant  plu- 
sieurs heures  sans  réveiller  ni  la  dyspnée  , ni  la  toux  qui 
ne  se  montra  pas  de  toute  la  nuit.  Le  goût  du  travail  com- 
mençait à se  manifester,  et  confirmait  dans  l’esprit  du 
malade  l’amélioration  dont  il  avait  déjà  le  sentiment. 

En  examinant  la  manière  dont  la  respiration  s’accom- 
plissait après  la  quatrième  séance,  on  trouvait  dans  le 
poumon  gauche  moins  de  différence  dans  l’intensité  du 
bruit  vésiculaire  au  sommet  et  à la  base  de  cet  organe  ; 
dans  cette  dernière  partie,  les  deux  temps  d’inspiration  et 
d’expiration  étaient  aussi  devenus  plus  distincts.  La  voix 
elle-même  semblait  ne  plus  s’entendre  d’une  manière  aussi 
marquée  sous  la  clavicule  gauche.  Ces  heureuses  modifi- 
cations progressaient  chaque  jour,  et  déjà,  après  le  hui- 
tième bain  d’air  comprimé,  l’auscultation  trouvait  dans 
la  partie  inférieure  du  poumon  gauche  un  bruit  vésicu- 
laire beaucoup  plus  libre.  On  sentait  que,  dans  une  longue 
inspiration,  l’expansion  pulmonaire  était  devenue  plus 
grande  et  plus  facile.  Cette  longue  inspiration  elle-  même, 
qui  causait  autrefois  une  douleur  forte  et  constante,  n’en 
déterminait  plus  que  par  intervalle  et  d’une  manière  à 
peine  sensible.  Le  râle  sous-crépitant  avait  cessé,  la  pec- 
toriloquie  diminuait  aussi  de  force,  et  l’expectoration , 
moins  abondante,  offrait  une  teinte  moins  brune,  moins 
sale.  La  toux  avait  presque  disparu  pendant  le  jour;  elle 
revenait  rarement  dans  la  nuit,  et  reproduisait  encore 
quelquefois  à la  bouche  le  mauvais  goût  que  les  crachats 
avaient  dans  le  principe.  L’oppression  avait  beaucoup  di- 
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minué  ; elle  avait  fait  place  à un  sentiment  cle  bien-être 
général  si  prononcé  que,  tout  en  se  réjouissant  d’un  ré- 
sultat si  prompt  et  si  heureux , M.  D. . . n’osait  pas  croire 
à sa  durée. 

Cependant,  après  la  dixième  séance,  la  respiration  avait 
retrouvé  dans  toute  la  poitrine  sa  liberté  et  sa  force  natu- 
relles; les  inspirations  lesplus  profondes  s’accomplissaient 
sans  réveiller  la  toux;  il  n’existait  plus  de  râle  sous-crépi- 
tant,  plus  de  pectoriloquie,  plus  de  fréquence  fébrile  dans 
le  pouls;  les  forces  étaient  revenues,  et  M.  D..,  rappelé 
à Avignon  par  des  circonstances  impérieuses,  abandonna 
son  traitement. 

Encouragé  par  l’amélioration  de  sa  santé  qui  se  pro- 
nonçait chaque  jour  davantage,  il  reprit  ses  travaux;  mais 
assez  imprudent  pour  quitter  de  trop  bonne  heure  les  vête- 
ments d’hiver,  M.  D...  fut,  un  soir  en  rentrant  chez  lui, 
saisi  par  un  vent  très-froid  et  ressentit  sur-le-champ 
un  violent  point  de  côté  à gauche.  Pendant  neuf  jours  il 
garda  le  lit,  sans  faire  aucun  traitement,  et  dès  que  la  dou- 
leur fut  un  peu  calmée,  il  se  mit  en  route  pour  Montpellier. 
M.  D....  y arriva  ayant  encore  de  la  fièvre,  de  l’oppres- 
sion, de  la  douleur  et  de  la  matité  à la  partie  inférieure  et 
postérieure  du  poumon  gauche,  où  le  bruit  vésiculaire  ne 
s’entendait  plus.  La  toux,  qui  avait  reparu,  ramenait  quel- 
ques crachats  muqueux  et  teints  de  sang.  L’amaigrisse- 
ment s’était  de  nouveau  prononcé,  les  forces  avaient  di- 
minué et  s’affaiblissaient  par  des  sueurs  nocturnes  assez 
considérables. 

Cet  accident,  survenu  au  milieu  d’une  santé  qui  se  for- 
tifiait chaque  jour,  11e  réveilla  pas  les  anciens  symptômes. 
Il  fit  sur-le-champ  recourir  encore  aux  bains  d’air  com- 
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primé,  et.  onze  séances  suffirent  pour  dissiper  toutes  ces 
fâcheuses  lésions.  Bien  rétabli  pour  la  seconde  fois,  M.  D... 
se  rendit  aux  Eaux-Bonnes.  J’ai  eu  maintes  fois,  depuis 
son  second  rétablissement,  l’occasion  de  le  voir,  jouissant 
d’une  excellente  santé  et  doué  d’un  embonpoint  aussi  pro- 
noncé que  sa  maigreur  avait  été  extrême. 

Voilà  un  exemple  de  phthisie  pulmonaire  plus  avancé 
que  la  plupart  des  cas  que  j’ai  rapportés,  et  dont  la  gué- 
rison n’a  exigé  qu’un  traitement  bien  court;  elle  n’en  a 
pas  été  moins  solide,  car  M.  D...  n’a  plus  ressenti  la  plus 
légère  atteinte  d’un  mal  analogue  à celui  qui  l’avait  amené 
à Montpellier.  Les  hémoptysies,  les  caractères  des  bruits 
respiratoires,  la  résonnance  de  la  voix  dans  la  partie  su- 
périeure du  poumon  gauche,  le  dépérissement  général 
du  malade,  suffisent  bien  pour  faire  admettre  l’existence 
de  lésions  tuberculeuses  dans  cette  région  de  l’organe  de 
la  respiration,  si  l’on  croit  devoir  rapporter  à un  simple 
état  de  bronchite  chronique  ce  qui  se  passait  dans  les  ré- 
gions inférieures  du  même  viscère.  Réduites  à ce  carac- 
tère, elles  n’en  augmentaient  pas  moins  la  gravité  du  mal, 
et  malgré  toutes  ces  complications,  l’air  comprimé  suffit 
pour  obtenir  un  résultat  contre  lequel  beaucoup  d’autres 
moyens  étaient  demeurés  impuissants.  M.  D a suc- 

combé, il  y a deux  ou  trois  ans  seulement,  à une  autre 
maladie  qu’une  affection  de  poitrine,  et  jusqu’à  cette  épo- 
que, c’est-à-dire  pendant  près  de  vingt-cinq  ans,  il  avait 
conservé  une  forte  santé. 
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OBSERVATION  LXXXVIII. 
Phthisie  pulmonaire  , second  degré. 


M.  S docteur  en  médecine,  âgé  de  32  ans,  d’un 

tempérament  nerveux,  avait  éprouvé,  après  de  longs  tra- 
vaux intellectuels  et  de  grandes  fatigues,  une  hémoptysie 
assez  copieuse  qui,  dans  l’espace  de  huit  à neuf  mois,  s’é- 
tait reproduite  à trois  reprises  différentes.  Pendant  cette 
période  de  temps,  une  toux  fréquente  et  sèche  n’avait  ja- 
mais cessé  de  se  montrer,  l’amaigrissement  était  devenu 
considérable  ; mais  sous  l’influence  des  moyens  auxquels 
on  eut  recours,  la  santé  de  M.  S...  s’améliora  si  bien  qu’il 
se  maria,  et  durant  les  trois  années  qui  suivirent  il  put  se 
livrer  à une  vie  très-active. 

Une  bronchite  aigüe  très-grave,  au  rapport  du  malade, 
et  survenue  en  octobre  1855,  pendant  un  voyage  à Paris, 
s'accompagna  de  crachats  sanglants,  et  laissa  après  elle 
de  la  toux  constamment  suivie  d’une  expectoration  de  ma- 
tière épaisse,  d’un  blanc  jaunâtre  sale. 

Le  26  janvier  1856,  examinant  l’état  du  malade  avec 
MM.  les  professeurs  Jaunies  et  Dupré,  nous  constatâmes 
l’état  suivant  : 

La  figure  était  pâle,  les  traits  fatigués,  les  yeux  enfoncés 
dans  leurs  orbites. 

La  maigreur  était  fortement  prononcée  et  faisait  saillir 
les  clavicules  et  les  côtes  ; le  côté  gauche  du  thorax  offrait 
dans  la  région  sous-clavière  une  dépression  très-marquée, 
cette  partie  de  ses  parois  restait  presque  immobile  pen- 
dant l’inspiration,  qui  ne  soulevait  aussi  que  bien  faible- 
ment tout  le  reste  de  cette  cavité. 
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Une  submatité  évidente  existait  dans  toute  la  région 
déprimée,  tandis  que  la  percussion  donnait  un  son  nor- 
mal dans  tout  le  reste  du  côté  gauche  et  partout  à droite. 

L’auscultation  trouvait  à droite  des  bruits  respiratoires 
à l’état  naturel. 

Du  côté  gauche,  sous  le  tiers  externe  de  la  clavicule,  ils 
offraient  au  contraire  une  rudesse,  une  sécheresse  très- 
prononcées  surtout  dans  l’inspiration,  qui  avait  aussi  perdu 
de  sa  durée.  Il  n’existait  ni  râles,  ni  craquements;  mais 
dans  un  espace  de  quelques  centimètres  au-dessus  et  au- 
dessous  de  l’extrémité  humérale  de  la  clavicule,  on  con- 
statait une  pectoriloquie  claire,  aiguë,  très-manifeste. 

Le  côté  gauche  du  thorax  était  le  siège  de  douleurs  in- 
tercurrentes ; une  toux  fréquente,  quelquefois  sèche,  était 
le  plus  souvent  accompagnée  d’une  expectoration  de  petits 
crachats  formés  par  une  matière  épaisse  d’un  jaune  brun. 

Le  matin  avant  le  lever  du  malade,  le  pouls  faible,  peu 
développé,  était  à 72  pulsations  par  minute.  Il  n’y  avait 
pas  de  sueurs  nocturnes  ; l’appétit  se  soutenait,  les  diges- 
tions étaient  bonnes  ; les  forces  en  assez  bon  état  permet- 
taient encore  quelque  exercice,  bien  qu’il  aggravât  sensi- 
blement l’oppression  habituelle  du  malade,  dont  le  moral 
était  sérieusement  affecté. 

M.  S...  commença  le  18  janvier  1856  l’usage  des  bains 
d’air  comprimé.  Après  le  sixième,  les  douleurs  de  la 
poitrine  étaient  beaucoup  plus  rares,  et  sa  paroi  gauche 
sensiblement  moins  déprimée  sous  la  clavicule.  Dans  la 
même  région , l’inspiration  , devenue  plus  longue,  était 
* aussi  moins  rude  et  moins  sèche,  et  l’expiration,  plus  facile 
à constater,  égalait  presqu’en  durée  l’inspiration  : elle  était 
aussi  plus  douce  et  plus  humide. 


La  toux  et  l'expectoration  n'avaient  pas  encore  subi  de 
changement  notable,  mais  le  malade  trouvait  sa  respira- 
tion plus  libre,  plus  développée. 

Le  pouls  n’était  plus  qu’à  66  pulsations  par  minute. 

Au  dixième  bain,  les  douleurs  de  poitrine  avaient  cessé 
de  se  faire  sentir,  l'oppression  était  moindre,  et  M.  S... 
pouvait  aisément  faire  plusieurs  inspirations  successives  et 
profondes  sans  provoquer  la  toux  d’ailleurs  bien  diminuée, 
ainsi  que  l’expectoration. 

La  percussion,  devenue  plus  sonore  dans  le  tiers  supé- 
rieur du  poumon  gauche,  trouvait  encore  un  peu  de  sub- 
matité à l'extrémité  externe  de  la  clavicule.  Dans  la  même 
région,  les  bruits  respiratoires  plus  doux  et  plus  humides 
avaient  entre  eux  de  meilleurs  rapports  de  durée.  Mais 
cette  amélioration  se  faisait  moins  remarquer  sous  l’extré- 
mité externe  de  la  clavicule;  là,  les  bruits  respiratoires 
conservaient  encore  la  même  rudesse,  autant  de  séche- 
resse et  à peu  près  la  même  durée.  La  pectoriloquie  était 
cependant  moins  évidente,  elle  se  rapprochait  davantage 
de  la  bronchophonie. 

Le  pouls  du  malade  était  plus  fort,  il  restait  à 66  pulsa- 
tions par  minute.  Les  forces  générales  ainsi  que  l’embon- 
point s'amélioraient  sensiblement,  le  teint  devenait  plus 
naturel,  et  le  moral  se  relevait  par  le  sentiment  intime 
d’une  amélioration  réelle. 

Après  le  vingt-neuvième  bain,  la  percussion  donnait 
sous  l’extrémité  externe  de  la  clavicule  gauche  un  son 
presque  aussi  clair  qu’à  droite;  dans  tout  le  reste  de  l’éten- 
due du  poumon  gauche,  la  sonorité  était  la  même  que  celle 
du  poumon  droit. 

Au-dessous  de  la  même  extrémité  de  la  clavicule  gauche  , 
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les  bruits  respiratoires  avaient  gagné  de  l’humidité,  de 
la  douceur,  et  l’expiration  était  sensiblement  plus  courte 
que  l’inspiration,  la  pectoriloquie  n’y  était  presque  plus 
qu’une  véritable  bronchophonie.  Dans  tout  le  reste  de  ce 
poumon,  le  bruit  vésiculaire  de  la  respiration  offrait  l’état 
normal. 

La  toux  était  presque  nulle,  les  crachats  très-rares, 
très-petits,  moins  consistants.  Les  douleurs  de  poitrine 
n’avaient  pas  reparu. 

Le  pouls,  toujours  à 60  ou  66,  était  plus  plein,  plus 
fort,  et  les  forces  ainsi  que  l’embonpoint  s’augmentaient 
chaque  jour. 

Les  bains  qui  suivirent  confirmèrent  de  plus  en  plus  le 
retour  à l’état  naturel,  et,  plein  de  confiance  dans  le  réta- 
blissement de  sa  santé,  M.  leDr  S interrompit  son  trai- 

tement après  le  trente-cinquième  bain.  Avant  de  rentrer 
dans  sa  famille,  il  voulut  faire  un  voyage  à Marseille,  et  à 
son  retour,  le  9 mars,  il  était  dans  l’état  suivant  : 

Dans  tout  le  lobe  supérieur  du  poumon  gauche,  même 
sous  l’extrémité  humérale  de  la  clavicule,  la  percussion 
donnait  une  sonorité  égale  à celle  du  côté  droit. 

A gauche,  dans  cette  même  région,  les  bruits  d’inspi- 
ration et  d’expiration  étaient  partout  doux,  humides,  plus 
prolongés  qu’autrefois,  le  premier  sensiblement  plus  que 
le  second.  On  ne  trouvait  plus  sous  la  clavicule  qu’une 
bronchophonie  faible  et  qui  ne  se  reproduisait  pas  à chaque 
mot. 

Pendant  toute  la  durée  de  son  voyage,  la  toux  et  l’ex- 
pectoration avaient  manqué  complètement. 

La  respiration  était  très-libre,  une  longue  inspiration 
s’accomplissait  sans  gène  et  sans  provoquer  la  toux,  quel- 
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que  prolongée  qu’elle  fut.  La  poitrine,  autrefois  immobile 
sous  la  clavicule  gauche  pendant  l’inspiration,  était  alors 
soulevée  comme  dans  tout  le  reste  de  son  étendue. 

L’embonpoint  s’était  considérablement  augmenté;  les 
forces  étaient  aussi  grandes  que  ce  qu’elles  avaient  jamais 
été  avant  la  maladie  ; la  physionomie  avait  repris  un  teint 
naturel,  une  animation  qui  témoignait  du  relèvement  mo- 
ral qui  s'était  opéré  chez  le  malade,  de  la  pleine  confiance 
qu'il  avait  dans  une  guérison  dont  il  avait  lui-même  ap- 
précié la  marche  constamment  progressive,  et  qui  s’était 
même  de  plus  en  plus  fortement  accusée  pendant  le 
voyage  qu’il  venait  défaire. 

D’abondantes  hémoptysies  et  des  causes  capables  de 
porter  une  atteinte  sérieuse  aux  forces  générales  avaient 
lentement  conduit  M.  S...  à un  tel  état  de  dépérissement, 
que  la  lésion  dont  le  poumon  gauche  était  le  siège  sem- 
blait retirer  à la  fois  de  ces  antécédents  et  de  ce  dépérisse- 
ment lui-même  une  plus  grande  gravité.  Deux  indications 
se  présentaient  donc,  également  urgentes,  également  diffi- 
ciles à remplir  : il  fallait  combattre  tout  à la  fois  un  état 
diathésique  accidentellement  développé,  et  une  affection 
tuberculeuse  déjà  bien  près  du  terme  de  ses  évolutions. 
Et  si  la  facilité  avec  laquelle  lapectoriloquie  constatée  sous 
la  clavicule  gauche  avait  disparu,  en  prenant  auparavant 
le  caractère  d’une  simple  bronchophonie,  pouvait  laisser 
quelque  doute  sur  l’existence  d’une  ulcération  pulmonaire, 
il  est  du  moins  certain  que  ce  retentissement  de  la  voix 
se  réunissait  à tous  les  autres  signes  physiques  d’une  ac- 
cumulation tuberculeuse  dans  le  sommetdu  poumon  droit. 
On  a vu  avec  quelle  facilité  ces  signes  d’une  lésion  locale 
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s’affaiblissaient  dès  les  premiers  bains,  pour  disparaitre 
plus  rapidement  encore  aussitôt  que  l’action  rénovatrice 
de  l'air  comprimé  se  fit  apercevoir.  Trente-cinq  bains 
avaient  suffi  .pour  rendre  à M.  S. . . un  état  de  parfaite  santé 
affirmée  par  le  retour  le  plus  complet  possible  de  l’embon- 
point et  des  forces,  et  ne  laissant,  à mon  sens,  d’autre 
préoccupation  pour  l’avenir  que  cette  disposition  à des 
rechutes,  inséparable  et  triste  suite  d’une  première  at- 
teinte de  phthisie  pulmonaire  héréditaire  ou  accidentelle. 
Cette  crainte  n’était  que  trop  fondée.  M.  S...  a succombé 
à une  nouvelle  atteinte  de  phthisie,  quelques  années  après 
son  traitement.  Mais  si  la  guérison  n’a  pas  été  durable,  il 
n’en  saurait  résulter,  à mes  yeux,  qu’une  importance  plus 
grande  du  conseil  que  j’avais  donné.  Au  moment  de  son 
départ,  j’engageai  M.  S...  à revenir  se  soumettre,  au  bout 
de  quelques  mois  de  repos,  à l’action  du  bain  d’air  com- 
primé, sans  attendre  que  les  premiers  symptômes  du  re- 
tour de  sa  maladie  vinssent  lui  démontrer  la  nécessite 
de  cette  précaution.  L’agent  qui  avait  été  un  moyen  de 
guérison  aussi  rapide  que  complète  pouvait  bien  remplir 
un  rôle  aussi  heureux,  quand  on  n’aurait  réclamé  de  lui 
qu’une  action  de  prophylaxie  ! 

OBSERVATION  LXXXIX. 

Phthisie  pulmonaire,  second  degré. 

Mme  C...,  de  Burlington,  États-Unis,  âgée  de  28  ans  , 
d'un  tempérament  lymphatique,  fut  prise,  dès  les  premiers 
mois  del’année  1855,  d’une  petite  toux,  fréquente,  sèche 
et  sans  douleurs  dans  la  poitrine  ; bientôt  était  survenue 
une  expectoration  épaisse,  d’un  blanc  jaunâtre,  assez  co- 
pieuse. La  menstruation,  jusqu’alors  peu  régulière , peu 
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abondante  , l’était  devenue  moins  encore  , et  comme  tou- 
jours le  sang  était  peu  coloré.  La  fièvre  avait  souvent 
accompagné  cet  état,  il  n’y  avait  jamais  eu  d’hémoptysie, 
mais  la  malade  avait  beaucoup  maigri,  et  ses  forces  s’étaient 
considérablement  affaiblies.  MraeC...  venait  de  passer  un 
hiveràNice,  sansen  avoir  retiré  aucun  résultat  avantageux, 
quand  elle  arriva  à Montpellier,  le  28  avril  1857. 

La  maigreur  tenait  presque  du  marasme,  la  figure  pâle 
offrait  des  saillies  osseuses* très-prononcées,  les  yeux  fermés 
étaient  cachés  dans  leurs  orbites;  les  traits  exprimaient 
un  état  de  maladie  profonde  ; la  faiblesse  était  extrême. 

La  respiration  était  courte  et  fréquente , une  longue 
inspiration  était  impossible  et  provoquait  la  toux  ; la  moin- 
dre marche  rendait  l’oppression  très-pénible  ; le  décubitus 
était  impossible  à droite. 

La  percussion  et  l’auscultation  ne  constataient  aucun 
bruit  pathologique  dans  le  côté  gauche,  où  la  voix  offrait 
cependant  partout  un  retentissement  dont  la  maigreur  des 
parois  était  la  seule  cause. 

Dans  tout  le  tiers  supérieur  du  poumon  droit  , la  per- 
cussion donnait  une  submatité  prononcée. 

Le  bruit  d’inspiration  y était  très-faible,  court,  avec  une 
rudesse  marquée;  l’expiration,  plus  faible,  paraissait  aussi 
plus  courte  que  l’inspiration.  Au-dessous  et  au-dessus  de 
l’extrémité  humérale  de  la  clavicule  , ainsi  que  dans  la 
fosse  sus-épineuse  de  l’omoplate,  les  bruits  respiratoires, 
qui  présentaient  parfois  un  peu  de  bruit  de  souffle,  étaient 
accompagnés  d’un  râle  muqueux  à bulles  nombreuses,  de 
grosseur  inégale  et  peu  sonores.  Les  bruits  du  cœur  s’en- 
tendaient fortement  dans  le  tiers  supérieur  du  poumon 
droit. 
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La  résonnance  de  la  voix  observée  à gauche  se  retrou- 
vait à droite;  mais  de  ce  côté,  entre  la  partie  moyenne  et 
l’extrémité  humérale  de  la  clavicule,  elle  se  changeait  en 
voix  clairement  articulée  ; cette  modification,  sensible  au- 
dessus  de  la  clavicule,  était  à peine  appréciable  dans  la 
fosse  sus-épineuse. 

La  toux  était  peu  fréquente  dans  le  jour  ; elle  se  mon- 
trait surtout  la  nuit  et  le  matin,  accompagnée  d’une  ex- 
pectoration abondante,  de  crachats  d’un  blanc  sale , très- 
consistants  et  gagnant  le  fond  de  l’eau. 

Le  pouls,  régulier,  était  très-petit  et  fréquent;  il  n’y  avait 
plus  de  sueurs  nocturnes. 

Les  fonctions  digestives  étaient  assez  régulières,  l ’appétit 
peu  prononcé. 

Soumise  à l’action  du  bain  d’air  comprimé  , Mme  C — 
trouvait  déjà,  après  le  cinquième,  sa  respiration  plus  libre, 
faisait  plus  facilement  une  longue  inspiration  , supportait 
mieux  la  marche,  se  sentait  bien  plus  forte. 

Après  le  quinzième  bain,  la  sonorité  était  devenue  plus 
naturelle  dans  le  sommet  du  poumon  droit  ; les  bruits 
respiratoires  y étaient  plus  forts  ; l’oppression  était  beau- 
coup moindre,  la  toux  bien  plus  rare,  l’expectoration  moins 
abondante,  et  l’appétit  bien  augmenté. 

Après  le  vingt-troisième  bain,  l’embonpoint  se  pronon- 
çait d’une  manière  évidente  ; une  longue  inspiration  se 
prolongeait  sans  rappeler  la  toux  et  sans  le  moindre  sen- 

• m 

liment  de  gène. 

Les  bruits  respiratoires  étaient  plus  forts  et  plus  doux 
dans  tout  le  tiers  supérieur  du  poumon  droit,  où  l'on  ne 
retrouvait  plus  de  râles  , et  où  les  battements  du  cœur 
étaient  à peine  perceptibles  ; le  caractère  soufflé  que  les 
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bruits  respiratoires  y offraient  d’abord  avait  totalement 
cessé,  et  la  pectoriloquie  y était  moins  claire,  en  se  rappro- 
chant beaucoup  plus  de  la  résonnance  que  la  maigreur 
donnait  à la  voix,  même  dans  le  côté  gauche  du  thorax. 

La  malade  ne  toussait  plus  qu’un  peu  le  matin  en  s’é- 
veillant; alors  deux  ou  trois  petites  quintes  amenaient 
encore  autant  de  crachats  très-peu  volumineux,  beaucoup 
moins  épais,  d’un  blanc  moins  sale,  et  qui  restaient  tous  à 
la  surface  de  l’eau. 

Le  pouls  avait  repris  de  la  force  , de  la  plénitude  , et 
perdu  toute  sa  fréquence  fébrile. 

La  facilité  avec  laquelle  Mme  G...  supportait  l’exercice 
sans  que  son  oppression  se  renouvelât  , le  retour  de  ses 
forces,  d’un  embonpoint  évident,  le  sentiment  intime  d’un 
bien-être  inconnu  depuis  longtemps  , se  réunissaient  à 
tous  les  signes  d’une  bonne  santé  , et  l’encourageaient  à 
continuer  son  traitement,  quand  elle  dut  repartir  pour  l’A- 
mérique, où  M.  G...  était  rappelé  impérieusement  par  les 
devoirs  d’une  charge  publique  et  par  d’importantes  affaires 
de  famille. 

Quelques  mois  après,  M.  G...  m’écrivait  que  la  bonne 
santé  de  Mrae  G...,  loin  de  s’être  démentie  depuis  son  dé- 
part de  Montpellier,  s’était  déplus  en  plus  raffermie,  quoi- 
que pendant  la  traversée  elle  eût  beaucoup  souffert  du 
mauvais  temps  et  contracté  plusieurs  rhumes  qui  s’étaient 
facilement  dissipés. 

Une  lésion  grave  existait  sans  aucun  doute  sous  la  cla- 
vicule droite,  lorsque  les  bains  d’air  comprimé  furent  mis 
en  usage;  à la  fin  d’un  traitement  trop  peu  prolongé,  les 
signes  les  plus  rassurants  en  indiquaient,  sinon  la  guérison 
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définitive,  du  moins  la  marche  certaine  vers  ce  but,  peut- 
être  bien  prés  d’être  atteint.  L’amélioration  progressive 
qui  plus  tard  m’était  annoncée  ne  saurait  être  attribuée 

a l'influence  favorable , mais  aujourd’hui  fort  contestée. 

* 

d’une  traversée  maritime  ; le  voyage  d’Europe  aux  Etats- 
Unis,  que  venait  de  faire  Mme  G...,  avait  été  marqué  par 
les  circonstances  les  plus  propres  à détruire  tout  l’effet 
favorable  qu’on  voudrait  lui  attribuer.  J’ignore  si  plus 
tard  la  guérison  s’est  confirmée  et  soutenue;  mais,  dans 
ce  cas , peut-on  attribuer  ce  résultat  heureux  à l’action 
prolongée  du  traitement  pneumatique  ? 

J’ai  vu  des  malades  atteints  de  catarrhe  pulmonaire  ou 
d'asthme  faire,  sous  l’action  du  bain  d’air  comprimé  , un 
traitement  incomplet , et  s’éloigner  de  Montpellier  sans 
être  complètement  guéris.  Mais  l’impulsion  vers  le  bien  , 
le  retour  vers  la  santé  par  la  régularisation  des  principales 
fonctions,  par  un  relèvement  assuré  des  forces,  étaient  si 
réels,  si  bien  établis,  que  la  direction  favorable  se  conti- 
nuait encore  hors  de  l’influence  journellement  répétée  des 
bains,  et  la  guérison  s’achevait  loin  de  nous. 

Il  y a loin  sans  doute  de  ces  maladies  et  des  désordres 
qui  les  constituent,  aux  graves  et  profondes  altérations  de 
la  phthisie  pulmonaire.  Mais  si  l’on  remarque  que  cette 
dernière,  dans  le  cas  qui  nous  occupe  , était  parvenue  à 
une  période  avancée,  avec  une  lenteur  qui  semblait  indi- 
quer chez  la  malade  une  force  de  résistance  à ses  ravages 
que  l’on  ne  rencontre  que  trop  rarement  ; si  l’on  remarque 
que  la  lésion  produite  à la  longue  offrait  peu  d’étendue  : 
si  l’on  se  rappelle  que,  dès  les  premières  séances  sous  l’ap- 
pareil de  Tabarié,  les  forces  se  relevaient  rapidement,  et 
qu’avec  leur  progrès  constant  on  vit  bientôt  s'effacer  d'une 
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manière  graduée  les  signes  les  plus  positifs  de  la  lésion 
locale,  les  fonctions  pulmonaires  se  rétablir,  et  leurs  or- 
ganes acquérir  une  énergie  capable  de  résister  aux  causes 
de  rechute  survenues  pendant  une  traversée  fatigante , il 
ne  sera  guère  possible,  ce  me  semble,  de  méconnaître  les 
bons  effets  qu’avait  produits  le  bain  d’air  comprimé.  Au- 
cune prédisposition  héréditaire  n’avait  été  signalée  chez 
Mme  G...  ; serait-il  impossible  que,  la  lésion  locale  guérie, 
comme  tout  portait  à le  croire,  ce  rétablissement  actif  et 
régulier  des  fonctions  nutritives  eût  suffi  pour  empêcher 
une  nouvelle  formation  de  masses  tuberculeuses  ? 

OBSERVATION  XC. 

Phthisie  pulmonaire,  second  degré;  emphysème  vésiculaire  du  poumon  droit. 


M.  D. . , de  Stockholm,  âgé  de  1 7 ans,  d’un  tempérament 
lymphatique,  de  petite  taille,  de  stature  grêle,  à poitrine 
resserrée  avec  des  omoplates  en  ailes,  avait  eu  dès  son 
enfance  une  santé  très-délicate.  A l’âge  d’un  an,  toute  sa 
tète  avait  été  envahie  par  une  teigne  muqueuse.  Une  pre- 
mière atteinte  de  catarrhe  pulmonaire,  survenue  à huit 
ans,  s’était  fréquemment  reproduite  au  moindre  refroidis- 
sement. Ces  maladies,  ordinairement  très-graves,  duraient 
souvent  pendant  des  mois  entiers,  et  avaient  fini  par 
donner  lieu  à de  l’emphysème  pulmonaire,  à de  vérita- 
bles accès  d’asthme.  En  1855,  le  côté  gauche  de  la  poi- 
trine avait  été  le  siège  d’une  pneumonie  ; dans  l’hiver  de 
1856  à 1857,  M.  le  Dr  Levertin  constatait  pour  la  pre- 
mière fois  des  symptômes  de  productions  tuberculeuses 
à l’état  de  crudité,  et,  vers  la  fin  de  l’été,  il  conseillait 
d’abord  l’usage  des  bains  d’air  comprimé  à Montpellier. 
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pendant  l’hiver,  et  puis  en  été  le  séjour  des  Pyrénées.  En 
se  rendant  ici,  M.  D...  consulta  à Paris  M.  le  professeur 
Andral,  qui  résuma  ainsi  ses  conseils  et  son  opinion  sur 
le  malade:  Tubercules  pulmonaires,  usage  des  bains  d’air 
comprimé  pendant  deux  mois,  et  puis  séjour  à Amétie-les- 
Bains. 

Arrivé  à Montpellier  le  3 septembre  1857,  M.  D..  était 
dans  l’état  suivant  : 

Figure  pâle,  souffrante;  yeux  caves,  cernés;  décolora- 
tion et  flaccidité  de  la  peau  sur  toute  la  surface  du  corps, 
maigreur  excessive. 

Malgré  cette  maigreur,  la  poitrine  offrait  à droite,  entre 
le  sein  et  la  clavicule,  une  voussure  très-prononcée;  elle 
était  au  contraire  très-sensiblement  déprimée  à gauche 
dans  tout  le  tiers  supérieur. 

La  percussion  donnait  dans  toute  l’étendue  du  côté 
droit  une  sonorité  exagérée;  une  matité  très-prononcée 
existait  au  contraire  à gauche,  dans  tout  le  tiers  supé- 
rieur ; elle  était  plus  complète  en  bas,  en  avant  et  par 
côté. 

Dans  tout  le  côté  droit,  les  bruits  respiratoires  très- 
courts  et  très-faibles  devaient  sans  doute  à l’emphysème 
le  peu  d’intensité  qui  les  rendait  difficiles  à constater, 
comme  la  grande  maigreur  des  parois  thoraciques  donnait 
à la  voix  une  résonnance  anormale. 

Dans  le  côté  gauche,  les  bruits  respiratoires  étaient 
dans  le  tiers  supérieur  durs,  secs,  un  peu  tubaires  ; l'in- 
spiration était  courte,  l’expiration  au  contraire  plus  pro- 
longée que  dans  l’état  normal  ; il  n’existait  ni  râles,  ni 
craquements  ; mais  sous  la  clavicule , depuis  la  partie 
moyenne  jusqu’à  son  extrémité  externe,  la  voix  offrait 
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une  résonnance  qui  était  plutôt  une  pectoriloquie  incom- 
plète qu’une  simple  bronchophonie.  En  bas,  en  avant  et 
par  côté,  là  où  la  matité  était  complète,  les  bruits  respi- 
ratoires ne  s’entendaient  que  très-faiblement  et  seulement 
quand  le  malade  forçait  sa  respiration.  C’était  sans  doute 
le  résultat  d’anciennes  adhérences.  Aucun  bruit  respira- 
toire, aucun  râle,  ne  s’entendaient  dans  les  fosses  sus  et 
sous-épineuses. 

La  respiration  courte  et  fréquente  ne  soulevait  que 
d’une  manière  presque  insensible  les  parois  du  thorax  ; 
une  longue  inspiration  provoquait  la  toux,  qui  l’empêchait 
de  s’accomplir.  Le  moindre  exercice  et  surtout  une  mar- 
che ascendante  aggravaient  beaucoup  l’oppression. 

La  toux  était  très-fréquente,  elle  se  montrait  surtout 
le  matin,  entraînant  alors  de  gros  crachats  globulaires, 
d’un  jaune  blanc  sale,  gagnant  tous  le  fond  de  l’eau.  Il 
n’y  avait  jamais  eu  d’hémoptysie. 

Les  battements  du  cœur,  qu’on  entendait  distinctement 
jusque  sous  la  clavicule  gauche,  n’offraient  rien  de  parti- 
culier ; le  pouls,  régulier,  faible,  peu  développé,  était  à 
102  pulsations  par  minute. 

Il  n’y  avait  pas  de  sueurs  nocturnes.  Les  fonctions 
digestives  étaient  peu  actives  et  sans  dérangement. 

M.  D...  commença  le  4 septembre  1857  l’usage  des 
bains  d’air  comprimé.  Après  le  huitième,  sa  figure  était 
moins  souffrante  et  d’un  coloris  plus  naturel  ; il  recon- 
naissait lui-même  que  sa  respiration  était  plus  libre  et  plus 
longue,  la  toux  plus  rare,  l’expectoration  moins  abondante. 
A droite,  les  bruits  respiratoires  avaient  déjà  retrouvé  plus 
d’intensité.  Nul  changement  ne  se  montrait  encore  à gau- 
che dans  les  résultats  de  la  percussion  et  de  l’auscultation. 
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Le  dix-septième  bain  avait  rendu  à toute  la  surface  cu- 
tanée, à la  figure,  une  coloration  naturelle,  augmenté  sen- 
siblement l’embonpoint,  relevé  les  forces  générales  en 
réveillant  l’appétit  et  en  permettant  l’usage  d’un  régime 
alimentaire  très-nourrissant,  toujours  bien  digéré. 

Le  côté  droit  de  la  poitrine  offrait  une  voussure  beau- 
coup moins  prononcée  de  ses  parois,  qui  avaient  retrouvé 
leur  mobilité;  la  percussion  y donnait  encore  un  son  un 
peu  exagéré,  et  les  bruits  respiratoires,  plus  faciles  à con- 
stater, avaient  de  la  douceur  et  de  l’humidité. 

La  sonorité  du  tiers  supérieur  du  poumon  gauche  était 
bien  plus  marquée  ; les  bruits  respiratoires  y conservaient 
encore  de  la  sécheresse,  de  la  rudesse,  mais  l’inspiration 
était  devenue  plus  longue  et  l’expiration  se  prolongeait 
moins.  L’une  et  l’autre  étaient  également  plus  faciles  à 
constater  dans  tout  le  côté  gauche  , sauf  sous  l 'omoplate 
et  dans  le  lieu  où  la- matité  était  la  suite  d’anciennes  adhé- 
rences. La  voix  conservait  sous  la  clavicule  gauche  le 
même  caractère  de  pectoriloquie  incomplète. 

La  respiration,  plus  longue,  plus  facile,  supportait  mieux 
l’exercice,  permettait  de  très-longues  inspirations.  La 
toux  était  plus  rare,  l’expectoration  moins  abondante,  mais 
de  même  nature. 

Le  pouls,  plus  fort,  plus  plein,  toujours  régulier,  don- 
nait 90  pulsations  par  minute. 

Le  1er  octobre,  après  vingt-deux  bains,  les  bruits  res- 
piratoires à droite  avaient  retrouvé  leurs  caractères  natu- 
rels. A gauche,  ils  avaient  pris  de  la  douceur,  de  l’humi- 
dité ; leurs  rapports  de  durée  étaient  rétablis  ; la  résonnance 
de  la  voix  sous  la  clavicule  gauche  se  bornait  à un  espace 
plus  resserré  ; la  toux  et  l’expectoration  étaient  presque 
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milles.  Le  sentiment  du  bien-être  qui  résultait  de  tous 
ces  heureux  changements  avait  beaucoup  relevé  le  moral. 

Les  améliorations  obtenues  se  prononçaient  chaque 
jour  davantage  sous  l’emploi  continu  des  bains,  et  la  di- 
minution des  signes  physiques  fournis  par  les  lésions  pul- 
monaires coïncidait  avec  le  retour  des  forces  et  de  l’em- 
bonpoint. Ainsi,  il  ne  restait  plus  après  le  trentième  bain 
qu’une  faible  submatité  sous  l’extrémité  externe  de  la 
clavicule,  où  s’entendait  encore  une  pectoriloquie  très- 
faible  et  incomplète,  la  voix  s’arrêtant  toujours  avant 
d’arriver  au  milieu  du  stéthoscope. 

Enfin,  après  le  quarante-huitième  bain,  qui  termina  le 
traitement,  l’embonpoint  fortement  augmenté  donnait  à la 
ligure  un  air  de  bonne  santé  auquel  répondait  l’aspect  gé- 
néral de  M.  D... 

La  sonorité  du  lobe  supérieur  du  poumon  gauche  et 
de  tout  le  reste  de  son  étendue,  sauf  le  point  des  adhé- 
rences pleurétiques,  était  égale  à celle  du  poumon  droit. 

Dans  ce  dernier,  la  respiration  était  complètement  ré- 
tablie; dans  le  gauche,  elle  avait  un  peu  moins  de  force, 
mais  même  sous  la  clavicule  elle  avait  repris  sa  douceur, 
son  humidité  naturelles,  et  les  deux  temps  avaient  entre 
eux  des  rapports  normaux  de  durée. 

Parfois  le  matin,  deux  ou  trois  quintes  de  toux  entraî- 
naient autant  de  crachats,  qui  n’étaient  que  de  forts  petits 
fragments  de  matière  mucoso-purulente  d’un  blanc  jau- 
nâtre. Sous  la  clavicule,  on  ne  retrouvait  que  quelques 
faibles  traces  d’une  pectoriloquie  incomplète  et  mal  ac- 
centuée. 

La  respiration  se  faisait  librement  et  supportait  de  lon- 
gues promenades. 
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Le  pouls,  augmenté  de  force  et  de  volume,  toujours 
régulier,  n’était  plus  qu’à  66  ou  68  pulsations  par  minute. 
Un  appétit  très-prononcé,  de  bonnes  digestions,  la  régu- 
larité de  toutes  les  principales  fonctions,  en  augmentant 
beaucoup  l’embonpoint,  avaient  aussi  relevé  complètement 
les  forces  générales  et  le  moral.  Les  bains  d’air  comprimé, 
à qui  seuls  était  dû  ce  prompt  retour  à la  santé,  furent 
abandonnés,  et  M.  I)...,  plein  de  confiance  dans  son  état 
actuel,  au  lieu  de  suivre  le  conseil  du  professeur  Andral, 
se  laissa  entraîner  par  l’exemple  d’autres  malades,  et  partit 
pour  le  Caire. 

Je  n’ai  jamais  reçu  de  ses  nouvelles;  mais  peut-on  pen- 
ser que  sa  guérison  aura  été  durable  ? Il  est  bien  permis 
d’en  douter,  quand  des  rechutes  dans  des  cas  semblables 
ne  sont  que  trop  fréquentes.  Mais  n’est-il  pas  aussi  permis 
de  penser  qu’il  a pu  n’en  pas  survenir?  Une  constitution 
débile,  de  fréquents  et  graves  catarrhes  altérant  peu  à peu 
les  principales  fonctions  de  la  vie,  avaient  amené  toute 
l’économie  à un  tel  état  de  faiblesse,  de  dépérissement, 
que  malgré  l’absence  de  toute  disposition  héréditaire,  des 
productions  tuberculeuses  avaient  envahi  le  sommet  du 
poumon  gauche.  Dans  cet  état  de  choses,  l’air  comprimé, 
par  son  action  directe  sur  la  respiration,  rend  la  nutrition 
meilleure,  la  rénovation  organique  plus  active  et  plus  ré- 
gulière; il  facilite  la  résorption  des  productions  tubercu- 
leuses déjà  créées,  met  un  terme  à leur  reproduction, 
soutient  et  accroît  journellement  les  forces  générales,  qui 
seules  peuvent  aider  les  tendances  naturelles  des  parties 
lésées  vers  la  cicatrisation , et , sous  cette  puissante  in- 
fluence, la  régularité  physiologique  (les  fonctions  succède 
au  désordre  d'une  maladie  dont  l’issue  est  le  plus  sou- 
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vent  mortelle.  Un  tel  changement  n’a  pu  s’opérer  qu'avec 
une  transformation  complète,  qu  avec  le  retour  des  torces 
de  la  vie  dans  toute  leur  intégrité  , et  si  elles  ont  suffi 
pour  produire  la  guérison,  pourquoi  ne  suffiraient-elles 
pas  pour  éloigner  de  nouvelles  atteintes  de  la  maladie? 

OBSERVATION  XCI. 

Phthisie  pulmonaire  , second  degré. 

M.  K , agriculteur,  âgé  de  27  ans,  d’un  tempéra- 

ment lymphatique,  jouissait  habituellement  d’une  bonne 
santé.  Au  mois  de  mars  1856,  il  avait  été  atteint  d’une 
bronchite  qu’il  négligea  complètement;  aussi  la  toux  et 
l’expectoration  mucoso-purulente  qui  raccompagnait,  du- 
raient-elles encore,  lorsqu’en  mai  1857  survint  une  hé- 
moptysie. Elle  fut  peu  abondante;  mais  tous  les  crachats 
étaient  teints  de  sang. 

Le  30  juin,  M.  R...  vint  à Montpellier,  d’après  le  con- 
seil de  M.  le  Dr  Bassaget,  pour  se  soumettre  à l’action  du 
bain  d’air  comprimé. 

L’amaigrissement  était  déjà  fort  prononcé  ; la  figure 
était  pâle,  les  traits  tirés  ; une  grande  faiblesse,  qui  s’était 
surtout  prononcée  depuis  que  l’hémoptysie  avait  eu  lieu, 
avait  profondément  affecté  le  moral  du  malade. 

La  respiration  était  courte,  fréquente;  le  moindre  mou- 
vement augmentait  beaucoup  l’oppression  habituelle.  Une 
douleur  constante  occupait  la  partie  supérieure  du  côté 
gauche  de  la  poitrine , et  là,  dans  toute  la  région  sous- 
clavière,  les  bruits  respiratoires,  très-faibles,  durs  et  secs, 
s'accompagnaient  de  larges  bulles  de  râle  ressemblant  à 
des  craquements  humides. 
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Le  pouls  était  petit,  fréquent,  à 90  pulsations  par  mi- 
nute. Il  n’y  avait  pas  de  sueurs  nocturnes,  et  les  diges- 
tions étaient  régulières. 

Une  amélioration  sensible  se-  prononçait  déjà  sous 
l’influence  de  douze  bains,  lorsque,  fatigué  par  la  chaleur 
élevée  qui  régnait  alors,  M.  R...  interrompit  son  traite- 
ment. Rentré  chez  lui,  sous  la  sage  direction  de  M.  le 
I)r  Bassaget,  il  eut  recours  à divers  moyens,  entre  autres 
à l’application  d’un  cautère  sur  la  fosse  sus-épineuse, 
et  de  deux  autres  sous  la  clavicule  gauche. 

M.  R...  revint  à Montpellier  le  7 septembre  suivant. 
Il  avait  conservé  le  peu  d’embonpoint,  les  forces  qu’il 
avait  retrouvés  sous  l’action  du  premier  bain. 

La  toux  existait  encore  avec  des  crachats  d’un  blanc 
jaunâtre,  épais,  et  dont  la  plupart  gagnaient  le  fond  de  l'eau . 

Sous  la  clavicule  gauche,  la  percussion  donnait  de  la 
submatité.  Dans  la  même  région , les  bruits  respiratoires 
étaient  très-faibles;  ils  avaient  perdu  leur  douceur,  leur 
humidité  naturelles.  L’inspiration  était  beaucoup  moins 
prolongée  que  l’expiration  ; elle  s’accompagnait  de  cra- 
quements humides  qui  n’étaient  pas  constants. 

Sous  l’extrémité  sternale  de  la  clavicule,  la  voix  offrait 
une  résonnance  qui  tenait  davantage  d’une  simple  bron- 
chophonie que  delà  pectoriloquie. 

Les  battements  du  cœur  s’entendaient  fortement  sous 
la  clavicule  gauche.  Le  pouls,  assez  plein,  régulier,  n’a- 
vait pas  de  fréquence.  Il  n’y  avait  pas  de  sueurs  noc- 
turnes. 

À peine  M.  R...  avait-il  pris  quelques  bains,  recom- 
mencés le  4 septembre,  que  sous  l’influence  d’un  refroi- 
dissement de  la  température , survenu  à la  suite  d’une 


abondante  pluie  d’orage,  la  toux,  l’expectoration,  la  dou- 
leur de  poitrine  s’augmentèrent,  et  la  fièvre  s’y  joignit.  Le 
traitement  fut  interrompu  pendant  deux  jours  seulement, 
et  repris  dans  l’espoir  qu’il  abrégerait  même  l’aggravation 
survenue  dans  tous  les  symptômes  de  la  maladie. 

Dès  le  quatorzième  bain,  la  matité  était  moins  prononcée 
sous  la  clavicule  gauche.  Les  deux  bruits  respiratoires, 
plus  intenses,  étaient  aussi  plus  doux  et  plus  humides  ; 
l’expiration  avait  perdu  une  partie  de  sa  dùrée  anormale. 
La  toux  était  moins  fréquente , l’expectoration  moins 
abondante,  moins  sale  ,*  plus  difïluente;  une  très-petite 
partie  gagnait  seule  le  fond  de  l’eau. 

Dans  le  tiers  supérieur  du  poumon  gauche,  l’ausculta- 
tion rencontrait  alors,  tantôt  dans  un  point,  tantôt  dans 
un  autre,  à la  suite  d’une  ou  deux  inspirations , des  cra- 
quements secs,  clairs,  assez  forts,  et  qui  disparaissaient 
pour  quelque  temps  si  l’on  faisait  tousser  le  malade. 

La  résonnance  de  la  voix  était  moins  prononcée  sous 
l’extrémité  sternale  de  la  clavicule. 

La  fièvre  avait  complètement  cessé  ; les  forces  géné- 
rales et  l’embonpoint  s’amélioraient  sensiblement,  en  re- 
levant le  moral  du  malade  par  le  sentiment  intime  de  ses 
progrès  vers  la  santé. 

Les  bains  furent  continués  avec  exactitude  jusqu’au 
nombre  de  quarante-quatre.  Alors,  les  forces  et  l’embon- 
point avaient  considérablement  augmenté;  la  figure  était 
celle  d’une  bonne  santé. 

11  n’y  avait  plus  ni  toux,  ni  expectoration  ; la  submatité 
de  la  région  sous-claviculaire  gauche  avait  disparu  ; par- 
tout, dans  les  deux  côtés  du  thorax,  la  sonorité  était  la 


meme. 
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Les  bruits  respiratoires  s'entendaient  très-distinctement 
dans  le  sommet  du  poumon  gauche;  ils  avaient  retrouvé 
leur  douceur,  leur  humidité,  leurs  rapports  réguliers  de 
durée.  Ils  étaient  cependant  un  peu  moins  distincts  dans 
un  point  très-limité  sur  lequel  M.  Bassaget  avait  fait  placer 
un  des  cautères,  et  situé  au-dessous  du  tiers  interne  de 
la  clavicule;  là  aussi,  quand  le  malade  parlait,  on  enten- 
dait encore  rarement  un  des  mots  qu’il  prononçait  reten- 
tir dans  le  stéthoscope  ; le  bruit  qu’il  produisait  semblait 
s’arrêter  au  milieu  de  l’instrument,  sans  pouvoir  arriver 
jusqu’à  l’oreille.  Tous  les  râles  ou  craquements  humides 
avaient  disparu. 

La  respiration  était  large  et  facile  ; une  longue  inspira- 
tion était  accomplie  et  répétée  plusieurs  fois  de  suite  sans 
provoquer  la  toux.  La  marche,  même  ascendante,  ne  cau- 
sait plus  d’oppression. 

L’appétit,  les  digestions,  bien  rétablis  et  soutenus,  le 
retour  des  forces  générales  qui  en  était  la  conséquence, 
semblaient  confirmer  le  rétablissement  d’une  bonne  santé, 
et  les  bains  d’air  comprimé  furent  abandonnés. 

La  régularité  de  toutes  les  fonctions,  l’absence  de  tous 
les  symptômes  qui  n’avaient  laissé  aucun  doute  sur  la  gra- 
vité de  la  maladie  de  M.  R , le  rétablissement  normal 

des  bruits  de  la  respiration,  semblaient  devoir  inspirer 
d’autant  plus  de  sécurité  pour  l’avenir , que  la  santé  de 
M.  R...  avait  été  bonne  jusqu’au  début  des  bronchites, 
qu’il  n’existait  chez  lui  aucune  disposition  héréditaire  à 
la  phthisie.  Tout  semblait  donc  se  réunir  pour  démon- 
trer encore  une  fois  l’action  curative  de  l’air  comprimé 
contre  cette  redoutable  affection,  et,  s’il  restait  dans  le 
point  qui  avait  été  le  siège  d’une  excavation  pulmonaire 
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quelques  faibles  traces  d’une  résonnance  anormale  de  la 
voix,  leur  inconstance,  la  liberté  absolue  de  la  respiration, 
l’absence  de  toute  expectoration,  pouvaient  bien  faire 
croire  que  la  cicatrisation  s’était  opérée  en  laissant  après 
elle,  soit  une  anfractuosité  où  parfois  la  voix  venait  en- 
core retentir,  soit  un  peu  de  dilatation  anormale  dans 
quelque  tuyau  bronchique. 

Pendant  longtemps  M.  R. . , qui  avait  repris  sa  vie  active, 
jouit  d’une  bonne  santé;  cependant  j'ai  appris,  il  y a deux 
ou  trois  ans,  qu’il  venait  de  succomber  à une  nouvelle 
atteinte  de  phthisie,  si  je  m’en  rapporte  au  peu  de  détails 
que  j’ai  eus  sur  ce  qu’il  a éprouvé.  Cette  fois  la  guérison, 
qui  s’est  soutenue  pendant  plusieurs  années,  aurait-elle  été 
plus  durable  si,  comme  il  serait  si  rationnel  de  le  faire,  les 
malades  guéris  venaient  de  loin  en  loin  se  soumettre , dans 
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un  but  prophylactique,  au  moyen  qui  les  avait  rétablis  ? 

OBSERVATION  XC1I. 

Phthisie  pulmonaire  , troisième  degré. 

Mrae  L...,  âgée  de  26  ans,  d’un  tempérament  lympha- 
tique sanguin,  mariée  depuis  deux  ans,  avait  souffert  avant 
son  mariage  d’une  grave  atteinte  de  chlorose,  pendant 
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laquelle  une  perte  leucorrhéique  s’était  accompagnée  d’a- 
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maigrissement  et  de  symptômes  de  gastralgie.  Une  gros- 
sesse, survenue  bientôt  après  le  mariage,  fut  promptement 
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compliquée  d’une  toux  fatigante,  amenant  assez  fréquem- 
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ment  des  crachats  mélangés  de  filets  de  sang. 

Les  couches  furent  heureuses,  mais  la  toux  persista  et 
fit  prendre  la  résolution  de  donner  une  nourrice  à l’enfant. 
Au  bout  d’un  mois  et  demi  la  menstruation  s’était  réta- 
blie ; elle  se  montra  régulière,  mais  depuis  lors  elle  laissa 
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toujours  après  elle  une  perte  blanche,  et  quand  celle-ci 
devenait  abondante,  elle  décidait  ordinairement  un  sen- 
timent douloureux  de  faiblesse  à l’estomac;  les  fonctions 
de  cet  organe  restaient  cependant  assez  régulières. 

La  persistance  opiniâtre  de  la  toux  après  la  grossesse 

avait  décidé  Mrao  L à se  rendre  en  Suisse.  Elle  passa 

l’été  à Morneix,  où  la  toux  parut  diminuer  et  l’embon- 
point se  rétablir;  mais  là  aussi  survinrent  plusieurs  petites 
hémoptysies  du  genre  de  celles  que  j’ai  signalées. 

Mrae  L arriva  à Montpellier  le  22  décembre  1853. 

Elle  était  amaigrie,  avait  beaucoup  perdu  de  ses  forces  et 
de  son  activité  ordinaire.  Sa  physionomie  pâle,  ses  traits 
tirés,  ses  yeux  caves  et  enfoncés  dans  leurs  orbites,  in- 
diquaient un  état  de  souffrance  intérieure. 

La  respiration,  assez  calme  dans  les  moments  de  repos, 
devenait  courte  et  précipitée  par  la  lecture  à haute  voix, 
que  cet  effet  rendait  impossible.  La  moindre  marche  cau- 
sait une  vive  oppression  ; le  décubitus  était  assez  facile- 
ment supporté  dans  tous  les  sens. 

La  toux  était  fréquente,  mais  en  général  peu  prolongée. 
Pendant  la  journée  elle  était  presque  toujours  sèche  ; tous 
les  matins  elle  donnait  lieu  à l’expectoration  d’une  certaine 
quantité  de  matière  muqueuse  d’un  blanc  sale,  au  milieu 
de  laquelle  on  reconnaissait  de  nombreux  petits  flocons  de 
matière  tuberculeuse. 

Les  parois  de  la  poitrine  étaient  encore  plus  amaigries 
que  le  reste  du  corps.  La  percussion  trouvait  de  la  matité 
sous  la  clavicule  droite,  ainsi  qu’à  la  partie  inférieure  et 
postérieure  du  poumon  de  ce  côté  et  à la  région  inférieure 
latérale  et  postérieure  du  poumon  gauche.  Tous  les  autres 
points  du  thorax  donnaient  un  son  normal. 
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Dans  toutes  les  parties  que  j’ai  particulièrement  signa- 
lées, le  bruit  vésiculaire  était  difficile  à percevoir,  à cause 
de  sa  faiblesse.  Partout  ailleurs,  mais  surtout  dans  ces 
points,  le  bruit  d’inspiration  était  rude;  il  était  moins  pro- 
longé que  le  bruit  d’expiration  et  s’accompagnait  de  quel- 
ques faibles  craquements  humides.  Sous  le  milieu  delà 
clavicule  droite,  dans  un  espace  de  trois  centimètres  carrés 
environ,  on  entendait  une  pectoriloquie  claire,  aiguë.  Déjà 
sur  ce  point  les  médecins  de  Paris  qui  avaient  donné  des 
soins  à la  malade , avaient  fait  appliquer  plusieurs  petits 
vésicatoires;  quelques  douleurs  vagues  se  faisaient  sentir 
dans  la  poitrine. 

Le  cœur  n’offrait  rien  de  particulier  ; le  pouls,  régulier 
et  petit,  donnait  76  pulsations  par  minute. 

Les  fonctions  digestives  étaient  bonnes. 

Le  moral  de  Mme  L était  affecté.  Elle  fut  mise  à l’u- 

sage du  lait  d’ânesse  précédé  d’une  cuillerée  d’infusion 
aqueuse  de  quinquina,  et  commença  dès  le  9 janvier  1854 
à se  soumettre  à l’action  de  Pair  comprimé. 

Après  le  troisième  bain,  la  toux  fut  presque  nulle  pen- 
dant la  nuit;  dans  le  jour,  les  quintes  furent  aussi  plus 
rares  et  surtout  plus  courtes.  L’expectoration  du  matin 
semblait  déjà  moins  abondante.  Le  pouls,  encore  petit  et 
régulier,  était  descendu  à 57  pulsations  par  minute  ; les 
forces  générales  s’augmentaient  et  relevaient  le  moral  de 
la  malade. 

Le  quatrième  bain  fut  suivi  d’un  accès  de  bâillements 
qui  se  prolongea  pendant  plusieurs  heures.  La  toux  dimi- 
nuait de  plus  en  plus,  et  après  le  sixième,  les  forces  se 
trouvaient  augmentées  au  point  que  Mme  L se  sentit  ca- 

pable de  marcher  longtemps  sans  fatigue.  Le  matin,  la  toux 


était  déjà  réduite  à deux  ou  trois  petites  secousses  n'ame- 
nant pour  toute  expectoration  qu’un  peu  de  salive  gluante, 
visqueuse,  comme  dans  la  pneumonie,  et  au  milieu  de 
laquelle  se  trouvaient  noyés  de  très-petites  fragments  de 
matière  tuberculeuse,  semblables  à de  petites  utricules  ; 
cette  matière  diminuait  déjà  sensiblement  d’abondance. 

Lorsque  la  malade  eut  pris  douze  bains,  la  toux  était 
presque  nulle;  l’expectoration,  réduite àtrès-peu  de  chose, 
offrait  encore  un  peu  de  matière  tuberculeuse.  La  sonorité 
de  la  percussion  avait  notablement  augmenté  dans  les 
points  où  j’avais  d’abord  signalé  son  altération  , elle  était 
devenue  à peu  près  normale  ; aussi  la  respiration  s’enten- 
dait-elle beaucoup  mieux  ; elle  était  plus  étendue,  plus 
égale  dans  ses  deux  temps,  bien  que  l’expiration  restât 
plus  faible  et  plus  longue  que  l’inspiration.  Les  bruits  de 
craquement  avaient  cessé.  Sous  la  clavicule  droite,  les 
btuits  respiratoires  étaient  aussi  sensiblement  rétablis.  La 
pectoriloquie  elle-même  perdait  de  son  intensité  : la  voix 
était  moins  aiguë,  moins  soutenue,  c’est-à-dire  que  quel- 
ques syllabes  des  mots  prononcés  n’arrivaient  pas  jusqu’à 
l’oreille;  la  pectoriloquie  se  percevait  dans  un  espace  plus 
resserré. 

Les  forces  générales  s’augmentaient  de  plus  en  plus, 
amenant  avec  elles  le  sentiment  d’une  amélioration  pro- 
fonde; l’embonpoint  reparaissait,  la  coloration  du  visage 
était  plus  naturelle,  et  celui-ci  reprenait  chaque  jour  une 
expression  de  santé  et  de  satisfaction.  Dans  ce  moment. 

Mrae  L touchait  à l’époque  mensuelle  de  ses  règles,  et 

contrairement  à ce  qui  avait  toujours  eu  lieu  depuis  leur 
retour,  laJ  toux  ni  l’expectoration  n’avaient  pas  augmenté. 
Les  douleurs  vagues  delà  poitrine  ne  reparaissaient  pas. 
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Les  nuits  étaient  bonnes,  sans  agitation;  le  sommeil 
continu  n’était  pas  interrompu  une  seule  fois  par  la  toux. 

Le  pouls  avait  acquis  plus  de  force,  il  était  à 57  pulsa- 
tions par  minute. 

L’époque  des  règles  fut  régulière  ; elles  coulèrent  na- 
turellement, sans  donner  lieu  à aucun  accident  vers  la 
poitrine. 

Après  le  vingt-sixième  bain,  Mme  L...  continuait  à se 
trouver  de  mieux  en  mieux.  La  toux  avait  cessé  depuis 
longtemps,  et  le  plus  souvent  l’expectoration  était  nulle.  Il 
survint  alors  un  état  particulier  : Mme  L...  se  disait  éner- 
vée, plus  impressionnable,  sans  cependant  se  trouver  plus 
malade.  Les  bains  ne  furent  plus  donnés  qu’à  jours  alter- 
natifs, et  cette  excitation,  qui  n’avait  pas  du  tout  aug- 
mente la  fréquence  du  pouls,  tomba  rapidement. 

Quelques  jours  de  repos  séparèrent  le  vingt-septième 
bain  du  vingt-huitième,  et  dans  cet  intervalle  la  matière 
tuberculeuse  disparut  tout  à fait  des  crachats,  qui  ne  se 
composaient  plus  que  d’un  peu  de  salive.  L’embonpoint 
et  les  forces  augmentaient  chaque  jour,  la  figure  avait 
perdu  tout  aspect  maladif,  et  portait  l’empreinte  de  la  santé 
et  du  contentement  d’esprit. 

Un  léger  rhume  fut  la  conséquence  d’une  promenade 
faite  par  un  vent  très-froid  ; nous  étions  alors  au  mois  de 
mars,  époque  de  fréquentes  et  brusques  variations  dans 
la  température.  Cet  accident  se  dissipa  promptement  et 
sans  nuire  au  bien  déjà  produit.  Les  bains  furent  repris, 
portés  jusqu’au  nombre  de  trente-six,  et  là  se  termina  le 
traitement  de  Mmc  L... 

A cette  époque,  le  pouls,  devenu  plus  fort,  était  régu- 
lier et  restait  encore  à 57  pulsations  par  minute.  Le 
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matin,  après  le  repos  de  la  nuit,  il  n’y  avait  plus  de  toux 
ni  d’expectoration  ; seulement,  quelquefois  alors  Mme  L... 
rejetait,  sans  tousser,  deux  ou  trois  petits  crachats  de 
matière  grisâtre , semblable  à une  dissolution  de  gomme 
épaissie  : c’était  la  matière  perlée,  le  mucus  bronchique 
décrit  par  Laënnec.  La  poitrine  restait  exempte  de  toute 
douleur  ; la  respiration  était  facile,  la  percussion  aussi  so- 
nore qu’à  l’état  sain,  dans  toute  l’étendue  du  poumon  droit 
et  dans  les  points  du  poumon  gauche  qui  avaient  offert, 
de  la  matité.  Dans  toutes  les  régions  de  la  poitrine,  l’in- 
spiration et  l’expiration,  douces,  humides,  régulièrement 
fortes  et  prolongées,  étaient  exemptes  de  tout  craquement 
et  constituaient  une  respiration  normale.  La  pectoriloquie 
était  éteinte;  mais  vers  l’extrémité  sternale  de  la  clavicule 
droite,  au-dessous  et  dans  un  espace  de  deux  centimètres 
carrés,  on  entendait  encore  une  résonnance  manifeste  de 
la  voix  ; c’était  bien  loin  du  caractère  de  la  pectoriloquie. 

L’embonpoint  s’était  augmenté  ; les  forces,  bien  réta- 
blies, avaient  rendu  de  la  confiance  dans  l’avenir;  la  phy- 
sionomie était  redevenue  sereine,  l’exercice  était  facile;  en 
un  mot,  la  guérison  paraissait  aussi  sure  que  complète. 
Mrac  L...  repartit  pour  Paris  au  mois  de  mars.  L’hiver 
suivant  fut  très-rude,  et  pendant  sa  durée,  Mme  L...  eut  à 
supporter  de  grandes  fatigues  en  s’exposant  souvent  au 
froid  de  la  nuit  ; il  n’en  résulta  qu’un  léger  rhume  qui  fut 
guéri  dans  deux  ou  trois  jours.  Une  ou  plusieurs  grossesses 
heureusement  terminées  ont  eu  lieu  depuis  lors;  mais  vers 
l’année  1863  ou  1864,  Mme  L...  a succombé  à une  nou- 
velle atteinte  de  phthisie  pulmonaire. 

L’exemple  que  je  viens  de  citerne  laisse  pas  de  doute 
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sur  l’existence  d’une  phthisie  pulmonaire.  Hémoptysies 
antérieures  et  répétées;  amaigrissement  faisant  des  pro- 
grès sensibles,  malgré  que  les  fonctions  digestives  fussent 
régulièrement  accomplies  ; état  fébrile,  expectoration  ca- 
ractéristique, quoique  peu  copieuse  ; inégalité  des  bruits 
respiratoires,  craquements  qui  les  accompagnaient;  enfin, 
pectoriloquie  évidente  : un  tel  ensemble  de  symptômes 
démontrait  bien  suffisamment  que  déjàla  fonte  tuberculeuse 
s’était,  établie  dans  le  sommet  du  poumon  droit,  et  que  la 
maladie  se  propageait  dans  les  autres  parties  de  cet  or- 
gane . 

L’état  de  santé  qu’avait  retrouvé  Mme  L , quand  elle 

quitta  Montpellier  , ne  permettait  pas  de  douter  de  sa 
guérison.  Pendant  d’assez  longues  années,  celle-ci  s’est 
soutenue  au  milieu  de  circonstances  qui  d’ordinaire  ra- 
mènent très-rapidement  le  retour  de  la  phthisie  pulmo- 
naire, et  malgré  cette  opposition  énergique  et  soutenue  , 
cette  cruelle  maladie  a fini  par  reparaître  en  résistant  aux 
moyens  qu’on  put  mettre  en  usage.  C’est  là  sans  doute  un 
de  ces  cas  qui  font  dire  qu’on  guérit  la  phthisie  sans  guérir 
les  phthisiques.  Mais  avant  de  présenter  les  réflexions  qu’il 
fait  naître,  je  tiens  à rapporter  quelques  faits  qui  se  rappro- 
chent de  lui,  et  dans  lesquels  la  cessation  complète  de  tous 
les  symptômes  de  la  maladie  a coïncidé  avec  tous  les  signes 
les  plus  rassurants  du  retour  de  la  santé,  qui  n’a  eu  ce- 
pendant qu’une  durée  plus  ou  moins  longue  avant  l’appa- 
rition d’une  atteinte  mortelle. 
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OBSERVATION  XCIII. 

Phthisie  pulmonaire,  troisième  degré. 

Mmc  B. . . , âgée  de  c27  ans,  mariée  depuis  deux  ans,  d’un 
tempérament  lymphatique,  régulièrement  menstruée,  d’une 
famille  où  n’existaient  pas  d’exemples  de  phthisie  pulmo- 
naire, avait  constamment  joui  d'une  bonne  santé,  lorsque, 
quelques  mois  avant  son  mariage,  elle  fut  atteinte  d’un 
rhume  qui  se  montra  assez  tenace,  mais  qui  disparut  sans 
laisser  de  traces. 

Une  première  grossesse  s’était  heureusement  terminée; 
mais,  soit  à cause  de  pertes  abondantes  et  prolongées,  soit 
à cause  de  maux  de  sein,  avait  été  obligée,  après 

avoir  commencé  à allaiter  son  fils,  d’y  renoncer  au  bout 
de  vingt-cinq  jours.  Elle  éprouvait  déjà  de  vives  douleurs 
entre  les  épaules.  En  cessant  de  nourrir,  elle  avait  été  mise 
à l’usage  de  frictions  camphrées,  de  lavements  purgatifs, 
de  boissons  nitrées. 

A cette  époque,  la  toux  qui  avait  cessé  avant  le  mariage 
s’était  renouvelée,  en  s’accompagnant  d’expectoration 
d’un  aspect  variable,  et  la  poitrine  était  le  siège  de  douleurs 
erratiques  dont  le  caractère,  joint  au  dépérissement  notable 
que  l’on  remarquait,  avait  dû  paraître  assez  grave,  puis- 
qu’on jugea  convenable  d’appliquer  un  cautère  sous  chaque 
0 

clavicule,  et  de  recourir  à l’usage  de  l’huile  de  foie  de 
morue.  Malgré  ces  moyens,  l’état  de  Mme  B...  continuant 
à s’aggraver,  elle  vint  à Montpellier  réclamer  mes  soins. 

Alors  la  maigreur  était  générale,  le  teint  pâle,  les  yeux 
caves  et  cernés,  les  pommettes  très- saillantes  à cause  de 
la  maigreur  et  colorées. 

La  respiration  habituelle  était  courte  et  fréquente;  quand 


la  malade  cherchait  à faire  une  longue  inspiration,  elle 
était  arrêtée  par  la  toux. 

La  voix  était  cassée,  facile  à se  fatiguer  par  la  moindre 
conversation  ; la  lecture  à haute  voix  de  quelques  lignes 
seulement  causait  une  vive  oppression  et  ne  pouvait  être 
prolongée  ; la  marche,  surtout  ascendante,  était  encore 
plus  difficile  à supporter. 

Une  dépression  très-marquée,  de  l’immobilité,  se  remar- 
quaient dans  le  tiers  supérieur  du  côté  droit,  où  la  percus- 
sion donnait  de  la  matité,  tandis  qu’elle  ne  produisait  que 
de  la  submatité  sous  le  sein  et  la  hase  du  poumon. 

L'auscultation  constatait  dans  le  lobe  supérieur  du  pou- 
mon droit  une  inspiration  faible,  courte,  rude  ; l’expira- 
tion, plus  faible  encore  et  assez  difficile  à entendre,  était 
aussi  très-courte  et  très-rapide  ; ces  deux  bruits  étaient 
faiblement  prononcés  dans  toute  la  partie  antérieure  du 
poumon,  ils  étaient  plus  forts  en  arrière. 

Dans  toute  la  partie  antérieure,  on  entendait  çà  et  là 
de  faibles  craquements  humides,  assez  analogues  à des 
bulles  de  râles  muqueux,  et  tout  ce  côté  du  thorax  était 
le  siège  de  douleurs  constantes. 

Dans  le  lobe  supérieur  du  poumon  droit,  on  trouvait  de 
la  bronchophonie  qui,  sous  la  partie  moyenne  de  la  cla- 
vicule, prenait  parfois  le  caractère  évident  de  la  pectori- 
loquie. 

La  toux  était  fréquente;  l'expectoration,  peu  copieuse, 
était  formée  d’une  matière  épaisse  d’un  blanc  jaunâtre; 
elle  ne  contenait  jamais  de  sang. 

Le  pouls  était  fébrile  ; il  y avait  parfois  des  sueurs  noc- 
turnes ; les  forces  générales  étaient  considérablement  di- 
minuées. 
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Le  premier  bain  d’air  comprimé  fut  pris  le  4 octobre 
1858.  Après  le  sixième,  la  toux  et  l’expectoration  avaient 
diminué;  la  respiration,  plus  longue,  plus  facile,  était 
moins  affaiblie  par  la  marche,  même  ascendante;  une 
longue  inspiration  était  plus  facile,  plus  étendue.  L’appétit 
se  prononçait,  le  sentiment  intime  d’une  amélioration  re- 
levait le  moral  de  la  malade,  dont  le  teint  était  déjà  moins 
pâle,  les  traits  plus  calmes. 

Le  20  octobre,  après  quatorze  bains,  plusieurs  nuits 
s’étaient  déjà  passées  sans  toux,  et  l’expectoration  ne  se 
composait  plus  que  d’une  très-petite  quantité  de  matière 
d’un  blanc  moins  sale,  qui  restait  toute  à la  surface  de 
l’eau.  Les  douleurs  de  poitrine  diminuaient  chaque  jour; 
la  sonorité  du  côté  droit  s’était  améliorée  dans  tous  les 
points.  Il  n’y  avait  plus  de  trace  de  fièvre. 

La  coloration  du  visage  était  plus  naturelle , les  yeux 
étaient  moins  enfoncés , l’embonpoint  commençait  à pa- 
raître. 

Du  23  au  29  octobre,  les  bains  furent  interrompus. 

Mlne  B étant  sortie  à pied  par  un  temps  pluvieux  et 

froid,  s’était  sans  doute  refroidie.  La  fièvre  avait  reparu 
plus  vive,  avec  chaleur  et  douleur  sur  le  devant  de  la  poi- 
trine, toux  plus  fréquente,  mais  sans  augmentation  de  l’ex- 
pectoration. Cet  état,  soutenu  pendant  quelques  jours,  avait 
suffi  pour  faire  disparaître  l’embonpoint  et  les  forces  que 
la  malade  avait  déjà  retrouvés. 

Le  9 novembre,  la  malade  avait  pris  vingt-sept  bains  : 
elle  avait  de  nouveau  gagné  de  l’embonpoint  et  des  forces, 
et  avait  pu  faire  sans  oppression  une  promenade  à pied 
prolongée  pendant  plus  d’une  heure. 

La  voix  avait  repris  assez  de  force  pour  soutenir,  sans 
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être  altérée,  la  lecture  non  interrompue  de  deux  longues 
lettres. 

Les  douleurs  du  côté  droit  avaient  totalement  cessé  ; on 
n'y  entendait  plus  de  craquements  humides,  et  les  bruits 
respiratoires  y étaient  plus  prononcés,  sans  avoir  encore 
retrouvé  leurs  caractères  naturels  de  douceur  et  d’étendue. 

Les  nuits  se  passaient  sans  tousser;  l’expectoration  était 
nulle,  ou  du  moins  tout  à fait  insignifiante.  Il  n’y  avait  plus 
ni  fièvre,  ni  chaleur  incommode  ou  sueur  pendant  le  som- 
meil. Le  décubitus  était  également  bien  supporté  dans  tous 
les  sens,  ne  renouvelant  ni  douleur,  ni  toux,  ni  oppression. 

13  novembre,  trente  et  un  bains.  La  percussion  donnait 
à droite,  même  dans  le  tiers  supérieur  de  cette  cavité,  un 
son  beaucoup  plus  clair. 

Les  bruits  respiratoires  avaient  pris  plus  de  force , de 
douceur  et  d'humidité.  Il  n'y  avait  plus  de  craquements, 
mais  sous  la  clavicule  la  bronchophonie  existait  encore, 
offrant  parfois  le  caractère  delà  pectoriloquie. 

Les  bains  furent  continués  jusqu’au  nombre  de  cin- 
quante-deux. Alors,  la  partie  supérieure  du  côté  droit  n’of- 
frait plus  de  dépression  et  se  soulevait  autant  que  le  gauche 
sous  l'influence  de  la  respiration,  qui  était  plus  longue  et 
moins  fréquente. 

Une  longue  inspiration  se  faisait  aisément ,'  sans  pro- 
voquer la  toux.  La  parole  était  facile,  elle  soutenait  sans 
fatigue  la  lecture  à haute  voix;  la  marche  se  prolongeait 
sans  causer  la  moindre  oppression. 

Dans  toutes  les  parois  du  côté  droit,  la  percussion  don- 
nait un  son  aussi  clair  qu’à  gauche. 

Dans  le  lobe  supérieur  du  poumon  droit,  les  bruits  vési- 
culaires avaient  repris  leur  douceur,  leur  humidité  nor- 
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males  ; ils  avaient  entre  eux  des  rapports  normaux  de 
durée. 

Sous  la  partie  moyenne  de  la  clavicule , on  retrouvait 
encore  un  peu  de  résonnance  de  la  voix,  mais  elle  était 
mal  distincte  et  n’offrait  pas  le  caractère  de  la  pectori- 
loquie.  Toute  douleur  de  poitrine  avait  cessé.  Il  n’v  avait 
plus  ni  toux  ni  expectoration. 

La  figure  avait  repris  un  air  de  bonne  santé,  de  fraî- 
cheur ; l’embonpoint  s’était  augmenté  au  point  de  faire 
disparaître  les  dépressions  intercostales,  si  prononcées  au 
début;  les  sueurs  nocturnes  avaient  cessé.  Les  forces,  ré- 
tablies sous  l'influence  d’un  grand  appétit  et  de  bonnes 
digestions,  supportaient  facilement  un  exercice  prolongé  ; 
la  menstruation  s’était  aussi  régularisée. 

Rentrée  alors  dans  sa  famille,  Mine  B revint  en  oc- 

tobre 1858  prendre  vingt  bains  d’air  comprimé,  afin  de 
bien  consolider  une  guérison  qui,  du  reste,  ne  s’était  pas 
un  instant  démentie  depuis  son  départ  de  Montpellier.  Une 
grossesse  survenue  en  1861  eut  un  cours  facile,  régulier, 
et  se  termina  heureusement  ; pendant  plusieurs  années 
encore,  Mme  B jouit  d’une  bonne  santé. 

Cependant  j’ai  appris  qu’elle  avait  succombé  en  1864 
ou  1865,  et,  s’il  faut  en  juger  par  le  peu  de  détails  que 
j’ai  eus  sur  sa  dernière  maladie,  c’est,  après  une  fausse 
couche,  la  phthisie  pulmonaire  qui  a causé  sa  mort. 

La  vie  active  qu’avait  reprise  Mme  B n’était  pas  de 

nature  à épuiser  ses  forces  rétablies,  et  qui  pendant  trois 
années  avaient,  avec  la  régularité  de  toutes  les  fonctions, 
inspiré  une  sécurité  complète;  mais  il  est  probable  que 
la  grossesse,  par  l’atteinte  qu’elle  leur  portait , et  peut- 
être  aussi  par  son  influence  sur  la  circulation  générale  . 
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avait  pu  réveiller  une  disposition  diatliésique  dont  la  loca- 
lisation s’était  de  nouveau  fixée  sur  les  parties  qu'elle 
avait  frappées  une  première  fois. 

OBSERVATION  XCIV. 

Phthisie  pulmonaire  , troisième  degré. 

Mrae  K...  . .,  âgée  de  31  ans,  d’un  tempérament  lympha- 
tique , mère  de  trois  enfants , avait  nourri  les  deux  der- 
niers. Se  portant  bien  d’une  manière  générale,  Mme  K — 
avait  été  régulièrement  menstruée,  soit  avant,  soit  après 
son  mariage.  Tous  les  membres  de  sa  famille  jouissaient 
d’une  bonne  santé , cependant  l’un  de  ses  frères  avait 
succombé  à une  phthisie  galopante. 

Quelques  années  après  son  mariage,  M,ne  K était 

devenue  sujette  à s’enrhumer,  et  dès  le  mois  de  janvier 
1857,  était  survenue  une  toux  dont  la  persistance  fut  attri- 
buée, soit  au  peu  de  soins  qu’on  en  prenait,  soit  aux 
fatigues,  aux  émotions  pénibles,  aux  variations  extrêmes 

de  température  que  Mrae  K eut  à supporter  pendant 

une  longue  et  grave  maladie  de  son  père,  qu’elle  soignait 
nuit  et  jour.  Depuis  lors,  chaque  période  de  la  menstrua- 
tion, sans  cesser  d’être  régulière,  était  précédée  par  l’ap- 
parition de  stries  de  sang  dans  les  crachats  que  la  toux 
amenait. 

M.  le  Dr  Gendrin,  consulté  au  mois  de  juillet  1857,  si- 
gnala des  indurations  lymphatiques  au  sommet  des  deux 
poumons,  avec  fusées  de  ramollissement  des  deux  côtés 
et  foyers  anfractueux  sous  l’angle  supérieur  de  l’omoplate 
gauche. 

Le  10  septembre  1858,  MmeK...  vint  à Montpellier  ré- 
clamer mes  soins,  quoique,  d’après  les  détails  que  l'on 
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m’avait  auparavant  donnés  sur  son  état,  j’eusse  dissuadé 
de  recourir  à l’emploi  des  bains  d’air  comprimé.  MmeK... 
offrait  alors  les  symptômes  suivants  : 

Une  extrême  maigreur  rendait  saillantes  les  éminences 
osseuses  du  visage,  dont  le  teint  était  d’une  grande  pâleur; 
les  yeux,  cernés,  étaient  enfoncés  dans  leurs  orbites. 

La  poitrine  offrait  de  profondes  dépressions  intercosta- 
les; sesparois,  faiblement  soulevéespar  l’inspiration,  étaient 
manifestement  déprimées  à gauche,  depuis  la  clavicule 
jusqu’à  la  naissance  du  sein.  Dans  cette  région,  des  dou- 
leurs sourdes  se  faisaient  habituellement  sentir , ainsi 
qu’une  sorte  de  poids  qui  s’opposait  à la  liberté  de  la  res- 
piration. 

Celle-ci,  courte,  fréquente,  devenait  très-pénible  par  la 
marche  ou  par  une  conversation  peu  soutenue  ; une  longue 
inspiration  était  impossible,  elle  provoquait  la  toux.  La 
voix  était  grave,  éteinte;  elle  se  fatiguait,  se  voilait  da- 
vantage si  la  malade  voulait  lire  quelques  lignes  à haute 
voix. 

La  percussion  donnait  un  son  mat  dans  le  tiers  supé- 
rieur des  deux  côtés  du  thorax,  à gauche  surtout. 

A droite,  l’auscultation  constatait  des  bruits  respiratoires 
très- faibles,  secs,  peu  prolongés,  l’expiration  ayant  la  même 
durée  que  le  bruit  qui  la  précède.  On  trouvait  sous  la  cla- 
vicule, et  dans  une  assez  grande  étendue,  une  pec.torilo- 
quie  très-claire. 

A gauche,  les  bruits  respiratoires  étaient  partout,  à cause 
de  leur  faiblesse,  très-difficiles  à percevoir.  Dans  le  tiers 
supérieur,  sous  la  clavicule,  l’inspiration  était  sèche,  rude, 
et  l’expiration  elle-même,  courte  et  rapide,  ne  semblait 
s’opérer  que  par  l’affaissement  subit  du  poumon  sur  lui- 
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même.  Une  pectoriloquie  très-évidente  existait  dans  une 
grande  partie  du  tiers  supérieur  de  ce  côté  et  sous  la  fosse 
sus-épineuse  de  l'omoplate. 

La  toux,  fréquente  surtout  le  matin,  amenait  des  cra- 
chats globuleux,  à surface  déchirée,  d’un  blanc  très-sale  ; 
une  partie  très-consistante  gagnait  le  fond  de  l’eau,  l’autre 
s'étalait  à sa  surface’ 

Le  pouls  conservait  assez  de  force,  était  régulier,  à 82 
pulsations  par  minute  le  matin  ; le  soir,  une  exacerbation 
fébrile  avait  lieu  sans  provoquer  de  grandes  sueurs  noc- 
turnes. 

La  faiblesse  générale  était  très-grande,  le  moindre  exer- 
cice était  impossible. 

En  me  décidant  à essayer  l’usage  des  bains  d’air  com- 
primé, je  ne  fis  d’abord  porter  la  pression  qu’à  vingt  cen- 
timètres au-dessus  de  celle  de  l’atmosphère.  L’effet  sédatif 
fut  malgré  cela  assez  vivement  prononcé.  A mesure  qu’il 
cessait  de  se  montrer,  la  pression  fut  élevée  au  degré  or- 
dinaire. 

Après  dix  bains,  la  malade  éprouvait  déjà  un  sentiment 
de  bien-être  qu’elle  attribuait  à plus  de  liberté  dans  sa  res- 
piration. L’appétit  s’était  augmenté,  un  régime  plus  répa- 
rateur semblait  déjà  relever  sensiblement  les  forces  géné- 
rales. L’époque  menstruelle,  cette  fois  un  peu  retardée,  fut 
peu  abondante,  et  quelques  jours  après  une  vive  émotion 
fut  suivie  de  l’apparition  de  quelques  filets  de  sang  dans 
les  crachats.  Le  lendemain,  une  abondante  hémoptysie  eut 
lieu,  et  durant  quelques  jours  l’expectoration  fut  constam- 
ment chargée  de  sang;  il  disparut  peu  à peu.  Les  douleurs 
de  la  poitrine  avaient  pris  plus  d’intensité,  et  l’ausculta- 
tion trouvait,  dans  le  tiers  supérieur  du  poumon  gauche. 
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où  les  bruits  respiratoires  conservaient  les  mêmes  carac- 
tères, un  râle  sous-muqueux  à très-petites  bulles. 

Le  8 octobre,  après  le  vingt  et  unième  bain,  la  figure, 
moins  amaigrie,  offrait  aussi  une  meilleure  coloration. 

La  respiration  était  plus  longue,  moins  fréquente  ; une 
longue  inspiration  s’exécutait  mieux  et  plusieurs  fois  de 
suite  avant  de  provoquer  la  toux.  L’exercice  était  mieux 
supporté  ; la  voix,  encore  sujette  à se  voiler,  avait  cepen- 
dant plus  de  force  ; la  toux  avait  beaucoup  diminué  ; sou- 
vent tout  à fait  nulle  pendant  la  nuit , elle  se  montrait 
surtout  le  matin  ; l’expectoration  était  moins  abondante, 
beaucoup  plus  blanche  ; une  très-faible  partie  seulement 
gagnait  le  fond  de  l’eau. 

La  menstruation  s’était  montrée  de  nouveau,  sans  acci- 
dent hémoptoïque;  le  sang  était  plus  rouge. 

La  malade  se  sentait  beaucoup  mieux , plus  forte  , et 
faisait  chez  elle,  sans  y songer,  bien  des  choses  pour  les- 
quelles elle  réclamait  naguère  l’intervention  des  autres  ; 
elle  avait  plus  d’activité  et  supportait  mieux  l’exercice. 

Après  le  vingt-neuvième  bain,  les  forces  permettaient 
de  supporter  sans  fatigue,  sans  oppression,  de  longues 
promenades  auxquelles  Mme  K. . . n’aurait  pas  même  pensé 
à son  arrivée.  Nulle  pendant  la  nuit,  la  toux  se  bornait  à 
quelques  petites  secousses  le  matin  ; l’expectoration  dimi- 
nuait aussi  chaque  jour. 

Les  parois  moins  amaigries  de  la  poitrine  étaient  plus 
amplement  soulevées  par  l’inspiration  ; il  n’y  avait  plus 
de  douleur  dans  le  côté  droit.  Le  sentiment  de  pression 
qui  s’opposait  à la  respiration,  dans  toute  l’étendue  du  côté 
gauche,  ne  se  faisaitplus  sentir  que  dans  le  tiers  supérieur, 
où  il  était  d’ailleurs  beaucoup  plus  faible.  La  malade  sen- 
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tait  qu'il  s’affaiblissait  tous  les  jours,  et  l’air  lui  semblait 
ainsi  pénétrer  plus  profondément  dans  sa  poitrine.  Le 
sommeil  la  reposait  davantage,  et  l’amélioration  qu’elle 
reconnaissait  chaque  jour  dans  son  état  relevait  puissam- 


ment son  moral. 

30  octobre,  quarante  bains.  Malgré  la  marche  progres- 
sive des  signes  d’une  amélioration  générale,  on  trouvait 
encore  une  submatité  évidente  dans  tout  le  tiers  supérieur 
du  poumon  gauche  ; le  son  était  plus  clair  dans  tout  le 
reste  de  son  étendue. 

Les  bruits  respiratoires,  très-faibles  encore  dans  le  lobe 
supérieur,  y étaient  cependant  plus  doux,  plus  humides; 
ils  étaient  plus  forts  dans  le  reste  du  poumon.  A droite,  ces 
mêmes  bruits  restaient  aussi  plus  faibles  que  dans  l’état 
normal.  La  voix  avait  repris  de  la  force,  elle  soutenait 
mieux  la  conversation. 

Après  le  cinquante  et  unième  bain,  la  menstruation,  qui 
avait  reparu  depuis  quelques  jours  sans  douleur,  avait  ce- 
pendant, comme  de  coutume,  été  précédée  d’un  peu  de 
toux,  mais  sans  réveiller,  comme  elle  le  faisait  aussi,  les 
douleurs  du  thorax.  L’écoulement  sanguin  avait  été  normal 
sous  tous  les  rapports.  L’expectoration  n’avait  pas  aug- 
menté comme  la  toux  ; la  respiration  était  restée  aussi  fa- 
cile, la  voix  plus  forte,  et  l’appétit,  toujours  prononcé,  se- 
condé par  un  régime  très-substantiel,  relevait  les  forces 


générales. 


25  novembre,  soixante-deux  bains.  L’embonpoint,  bien 
augmenté,  avait  effacé  les  sillons  intercostaux  ; la  dépres- 
sion de  la  partie  supérieure  du  côté  gauche  du  thorax 
n’existait  plus,  et  l’inspiration  soulevait  cette  région  presque 
autant  que  du  côté  droit.  Il  y avait  moins  de  toux  que  ja- 
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mais;  les  crachats,  très-peu  abondants,  plus  blancs,  moins 
consistants,  surnagaient  tous  en  s’étalant  sur  l’eau.  La  clou- 
leur  du  côté  gauche  était  si  complètement  dissipée  que  la 
toux  ne  la  réveillait  plus. 

L’amélioration  de  la  respiration  et  des  forces  générales 
était  si  grande  après  le  soixante  et  dixième  bain , que 
Mme  K. . . sortait  à pied  pour  de  longues  courses,  conduisant 
par  la  main  le  plus  jeune  de  ses  enfants,  et  causait  avec  lui 
sans  en  être  oppressée. 

Cependant  un  peu  de  submatité  persistait  encore  sous 
la  clavicule  gauche,  où  les  bruits  respiratoires  s’étaient 
modifiés;  en  prenant  plus  de  douceur,  plus  d’humidité, 
en  se  rapprochant  davantage  du  murmure  vésiculaire,  ils 
étaient  encore  trop  faibles,  et  l’expiration  moins  rapide 
paraissait  plus  longue,  mais  aussi  trop  prolongée  relative- 
ment à l’inspiration.  Au  milieu  de  la  région  sous-clavicu- 
laire,  la  respiration  avait  pris  d’une  manière  plus  sensible 
un  caractère  de  respiration  caverneuse,  et  la  pectoriloquie 
v restait  manifeste.  Elle  l’était  encore  à droite.  La  men- 

«j 

struation  venait  de  reparaître,  mais  cette  fois  sans  la  plus 
légère  aggravation  des  symptômes  qui  persistaient. 

Les  bains  furent,  à cause  de  la  rigueur  de  la  saison,  à 
peu  près  interrompus  pendant  le  mois  de  décembre,  et  la 
menstruation  eutlieule  2 janvier,  sans  apporter  le  moindre 
trouble  au  bien-être  qu’éprouvait  la  malade. 

Dans  les  premiers  jours  de  janvier,  une  douleur  assez 
vive  se  fît  sentir  dans  tout  le  côté  droit  du  thorax,  depuis 
la  base  jusqu’à  l’épaule.  Elle  céda  aisément  à quelques 
dérivatifs,  à des  applications  calmantes.  La  toux  avait  ce- 
pendant augmenté  et  l’expectoration  présentait  de  nouveau 
quelques  petits  fragments  d’une  matière  plus  consistante. 
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comme  sébacée  eld’uu  blanc  sale,  au  milieu  d’une  partie 
plus  difïluente. 

Cet  accident  fut  de  courte  durée;  le  29  janvier  survint 
une  nouvelle  et  facile  éruption  des  menstrues  ; la  toux 
et  l’expectoration  étaient  réduites  au  même  point  qu’avant 
l'espèce  d’exacerbation  qu’elles  venaient  d’offrir. 

Le  7 février,  la  malade  était  arrivée  au  nombre  de  cent- 
huit  bains,  que  je  n’avais  jamais  vu  atteindre. 

L’embonpoint,  les  forces,  l’aspect  général  de  la  santé 
se  confirmaient  de  plus  en  plus  ; avec  une  grande  facilité 
de  respirer,  il  n’y  avait  presque  plus  de  toux  et  seule- 
ment quelques  rares  crachats,  petits,  blancs,  diffluents, 
restant  à la  surface  de  l’eau. 

A gauche,  les  bruits  respiratoires  avaient,  dans  le  lobe 
supérieur  du  poumon  , des  rapports  d’étendue  plus  nor- 
maux ; ils  étaient  aussi  plus  distincts,  plus  doux,  plus 
humides,  sauf  dans  le  point  où  s’entendaient  toujours  une 
respiration  légèrement  caverneuse  et  une  pectoriloquie 
maintenant  un  peu  confuse. 

Le  pouls,  devenu  plus  fort,  variait  entre  66  et  70  pul- 
sations par  minute. 

Depuis  le  mois  de  février  jusqu’au  10  mai,  Mme  K..  , 
mettant  des  intervalles  plus  ou  moins  longs  de  repos 
entre  les  bains,  arriva  au  nombre  de  cent  cinquante-trois; 
et,  pendant  les  trois  mois  qui  s’écoulèrent  ainsi,  l’amélio- 
ration obtenue  ne  s’était  pas  un  instant  démentie. 

A cette  époque,  Mme  K...  offrait  les  signes  généraux  les 
mieux  caractérisés  d’une  bonne  santé;  respirant  aussi  li- 
brement, aussi  longuement  que  possible,  elle  n’éprouvait 
plus  la  moindre  trace  de  la  gêne  qui  autrefois  empêchait 
l’air  d’arriver  dans  ses  poumons. 


— 682  — 


A droite,  la  percussion  donnait  un  son  normal;  il  en 
était  de  même  à gauche,  si  ce  n’est  dans  un  point  limité 
au-dessus  de  la  naissance  du  sein,  où  l’on  retrouvait  une 
faible  submatité. 

A droite,  lesbruits  respiratoires  toujours  un  peu  faibles 
avaient  cependant  repris  un  caractère  normal.  La  pectori- 
loquie  n’y  était  plus  appréciable. 

A gauche,  les  bruits  vésiculaires  étaient  aussi  devenus 
plus  naturels,  et  la  pectoriloquie  ne  persistait  que  dans  un 
point  limité  de  la  base  du  tiers  supérieur,  près  du  sternum, 
où  elle  était  même  moins  distincte. 

La  toux  et  l’expectoration  manquaient  presque  absolu- 
ment, cette  dernière  n’amenant,  quand  elle  avait  lieu, 
qu’une  quantité  inappréciable  de  matière  d’un  blanc  très- 
clair. 

Le  pouls  n’était  plus  fébrile,  il  n’y  avait  pas  le  soir  de 
trace  d’exacerbation,  ni  la  moindre  apparence  de  sueurs 
nocturnes. 

Dès  ce  moment  les  bains  furent  supprimés;  mais  Mme  K . . . 
avait  commencé  depuis  quelques  semaines  et  devait  con- 
tinuer régulièrement  l’usage  de  pilules  contenant  du  tanin 
et  du  sel  marin,  en  aidant  leur  action  de  celle  d’un  régime 
très-analeptique. 

Craignant  les  chaleurs  qui  commençaient  à devenir  fati- 
gantes pour  elle,  Mrae  K....  voulut  à cette  époque,  avant 
d’aller  prendre  à Gauterets  les  eaux  delà  Raillère  que  je 
lui  avait  conseillées,  revoir  sa  famille,  et  partit  pour  passer 
deux  mois  dans  une  des  principales  villes  du  Haut-Rhin. 
Elle  y trouva  une  température  très-froide.  La  toux  repa- 
rut promptement,  l’ expectoration  devint  de  plus  en  plus 
abondante;  l’oppression,  les  douleurs  de  poitrine  survin- 
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rent,  la  fièvre  s’alluma,  une  diarrhée  des  plus  opiniâtres 
vint  ajouter  son  action  consomptive  à l’influence  de  quel' 
que  nouvelle  éruption  tuberculeuse , les  forces  furent 
promptement  ruinées,  et  une  atteinte  aussi  grave  restant 
au-dessus  delà  puissance  de  tout  traitement,  Mme  K... 
succomba  dans  le  courant  du  mois  de  septembre  1858. 

11  est  bien  difficile  de  méconnaître  dans  cette  observa- 
tion avec  quelle  puissance  le  bain  d’air  comprimé  avait 
mis  un  terme  à la  marche  fatale  d’une  phthisie  affectant 
les  deux  poumons,  pour  lui  imprimer  au  contraire  une  dé- 
viation assurée  vers  la  guérison.  Mais  avant  d’aborder  les 
réflexions  que  cette  heureuse  modification  et  le  résultat 
malheureux  qu’elle  n’a  pu  détourner,  doivent  suggérer, 
il  convient  d’ajouter  encore  aux  trois  cas  qui  précèdent 
quelques  observations  du  même  genre.  Il  est  bon  de  mon- 
trer de  plus  en  plus  que,  même  au  milieu  d’une  désorga- 
nisation déjà  avancée,  dune  altération  profonde  et  des 
plus  graves  des  forces  de  la  vie  et  des  principales  fonc- 
tions, une  amélioration  semblable  à celle  qui  s’est  pré- 
sentée chez  les  sujets  des  observations  xcii,  xcm  et  xciv, 
n’est  pas  un  fait  exceptionnel,  sans  portée,  sans  valeur 
dans  l’étude  de  l’application  du  bain  d’air  comprimé  au 
traitement  de  la  phthisie  pulmonaire. 

OBSERVATION  XCV. 

Phthisie  pulmonaire,  troisième  degré;  marche  aiguë. 

Mlle  B....  du  Vigan,  âgée  de  21  ans,  d’un  tempérament 
lympathique  sanguin,  avait  été  réglée  à 16  ans,  et  la  men- 
struation s’était  chaque  fois  reproduite  avec  exactitude. 
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Cette  jeune  fille  avait  toujours  joui  cl’une  bonne  santé,  elle 
en  avait  les  plus  brillantes  apparences,  et,  n’ayant  jamais 
éprouvé  la  plus  légère  affection  de  poitrine,  ne  paraissait 
nullement  menacée  du  sort  dont  quelques  membres  de  sa 
famille  avaient  été  frappés  : deux  de  ses  oncles  paternels 
étaient  morts  phthisiques. 

Voici  le  résumé  des  détails  que  M.  le  JL)r  üuffour,  mé- 
decin au  Vigan,  me  transmettait  le  2 juillet  1840  en  m'a- 
dressant la  malade  : 


La  maladie  de  Mlle  B datait  de  deux  mois  environ; 

elle  avait  eu  pour  cause  déterminante  l’exposition  à l’air 
froid  pendant  que  le  corps  était  en  sueur.  Des  frissons, 
des  lassitudes  dans  les  jambes,  une  grande  céphalalgie 
avaient  ouvert  la  scène  morbide  ; bientôt  l’appétit  avait 
disparu,  une  toux  opiniâtre  s’était  manifestée,  et  le  flux 
menstruel  avait  éprouvé  un  retard  de  quelques  jours. 

D’abord  on  avait  fait  peu  de  cas  de  ces  symptômes: 
cependant  leur  intensité  s’augmentant  tous  les  jours  et  le 
dépérissement  de  la  malade  devenant  évident,  M.  Duffour 
avait  été  appelé.  La  toux , l’expectoration , une  fièvre 
constante,  l’apparition  journalière  d'exacerbations  précé- 
dées d’un  froid  intense  et  prolongé,  des  sueurs  nocturnes, 
la  suppression  complète  du  flux  menstruel , l’amaigrisse- 
ment toujours  croissant,  vinrent  augmenter  les  craintes  des 
parents  de  cette  jeune  fille,  dont  l’état  s'aggravait  rapi- 
dement, malgré  l’action  d’un  traitement  sagement  dirigé. 

Mlle  B. . . . se  rendit  à Montpellier,  où  je  l'examinai  pour 
la  première  fois,  le  4 juillet  1840.  Elle  était  fort  amaigrie, 
ses  traits  étaient  tirés,  ses  yeux  cernés  et  enfoncés  dans 
leurs  orbites,  ses  pommettes  colorées  d’un  rouge  vif  et 
borné  ; le  fond  du  teint  était  pâle. 
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Chaque  jour,  à onze  heures  du  matin,  un  froid  intense 
qui  durait  près  de  deux  heures  était  suivi  d’une  chaleur 
générale  des  plus  vives,  et  qui,  dans  la  nuit  seulement, 
se  terminait  par  des  sueurs,  plus  abondantes  sur  la  poitrine 
que  sur  le  reste  du  corps. 

La  respiration  était  courte  et  fréquente  ; le  moindre 
mouvement  augmentait  l'oppression  ; il  en  était  de  même 
du  décubitus  horizontal,  soit  sur  le  dos,  soit  sur  lescôtés. 

La  malade  ressentait  parfois  au-dessus  du  sein  droit  une 
douleur  qui  n’avait  jamais  été  continue.  La  percussion 
donnait  partout  un  son  à peu  près  naturel. 

L’auscultation  recueillait  un  bruit  respiratoire  libre  et 
affranchi  de  tout  mélange  pathologique  dans  toute  la 
poitrine,  si  ce  n’est  sous  la  clavicule  droite,  où  il  se  mon- 
trait plus  obscur.  Là,  vers  le  milieu  de  la  longueur  de  cet 
os,  à peu  de  distance  de  son  bord  inférieur  et  dans  l’éten- 
due de  trois  ou  quatre  centimètres  carrés  environ,  la  pec- 
toriloquie  était  manifeste  et  la  toux  soulevait  un  liquide 
qui  produisait  du  gargouillement. 

La  toux  était  peu  continue  dans  le  jour;  elle  était  plus 
fréquente  le  soir  et  plus  encore  le  matin.  L’expectoration 
assez  abondante  était  presque  entièrement  composée  de 
matière  tuberculeuse  d’un  blanc  verdâtre  sale  ; elle  se 
faisait  avec  facilité. 

L'appétit  était  peu  prononcé,  mais  les  aliments  que  la 
malade  prenait  étaient  bien  digérés  ; la  toux,  en  se  pro- 
longeant, réveillait  quelquefois  une  vive  douleur  épigas- 
trique. 

Le  pouls  était  vif,  fréquent,  très -irrégulier  et  assez  résis- 
tant, quoiqu’il  offrît  peu  de  plénitude. 

Pendant  quelques  jours  on  mit  en  usage  des  loochs 
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gommeux,  des  pilules  avec  l’extrait  de  jusquiame,  la  di- 
gitale et  la  thridace,  et  l’on  appliqua  entre  les  épaules  un 
emplâtre  stibié.  Les  effets  obtenus  furent  à peu  près  nuis, 
et  après  quelques  hésitations  on  commença  le  7 juillet  1840 
l’usage  des  bains  d’air  comprimé.  C’était,  comme  on  le 
voit  par  cette  date,  l’un  des  premiers  faits  de  ce  genre  au 
traitement  duquel  j’appliquais  le  nouvel  agent  thérapeu- 
tique. 

La  première  séance  eut  lieu  le  soir  à cinq  heures,  au 
moment  où  la  chaleur  fébrile  de  tous  les  jours  était  fort 
élevée.  L’oppression  était  vive,  la  figure  très-colorée;  le 
pouls  était  à 114  pulsations  ; la  fièvre  seule  causait  cette 
vitesse,  la  malade  s’étant  rendue  à l’apareil  en  chaise  h 
porteur. 

Sous  l’appareil,  MUe  B....  éprouva  bientôt  une  grande 
liberté  pour  respirer  ; la  chaleur  fébrile  manifesta  d’abord 
de  nombreuses  variations,  puis  finit  par  diminuer;  le  pouls 
perdit  encore  peu  de  sa  fréquence,  il  resta  à 1 10  ; mais  la 
figure  avait  pâli  à tel  point  que  toute  rougeur  des  pom- 
mettes avait  disparu  ; la  pâleur  était  générale. 

Après  le  second  bain,  le  froid  fébrile  qui  paraissait  tous 
les  jours  à onze  heures  du  matin,  manqua  tout  à fait. 

Déjà,  après  le  troisième  bain,  la  respiration  était  moins 
courte  et  moins  fréquente  hors  de  l’appareil;  la  malade 
elle-même  la  trouvait  plus  libre  et  plus  longue  ; son  pouls  , 
qui  avait  atteint  jusqu’à  120  pulsations  par  minute,  n'était 
déjà  plus  qu’à  90.  Les  sueurs  nocturnes  étaient  aussi 
moins  abondantes. 

Le  décubitus  horizontal  devint  possible  sur  les  côtés 
après  la  quatrième  séance.  L’ expectoration  moins  copieuse 
était  toujours  en  grande  partie  formée  par  la  même  ma- 
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tière  tuberculeuse,  mais  celle-ci  était  moins  consistante 
et  entourée  de  moins  de  sérosité.  La  pectoriloquie  et  le 
gargouillement  restaient  les  mêmes.  Le  froid  fébrile  du 
matin  avait  reparu  ce  jour-là,  mais  comme  de  légers  fris- 
sons qui  se  dissipèrent  au  bout  de  dix  minutes. 

Après  la  sixième  séance,  la  malade  se  trouvait  mieux 
que  jamais;  seulement,  comme  la  fièvre  diminuait  beau- 
coup et  ne  lui  causait  plus  la  même  excitation,  elle  se 
sentait  plus  faible;  le  pouls  n’était  plus  qu’à  84  pulsations 
par  minute.  Le  froid  fébrile  était  réduit  à une  légère  ten- 
dance à un  refroidissement  passager.  La  toux,  très-rare,  ne 
causait  plus  de  douleurs  épigastriques;  l’expectoration,  bien 
moins  abondante,  ne  contenait  plus  qu’un  tiers  environ  de 
matière  tuberculeuse,  le  reste  était  de  la  salive.  De  lon- 
gues inspirations  s’accomplissaient  sans  la  gêne  que  la 
malade  ressentait  autrefois,  et  qui  les  rendait  incomplètes, 
à cause  de  la  toux  qui  se  manifestait  sur-le-champ. 

Un  léger  retour  du  froid  fébrile  et  de  la  chaleur  qui  lui 
succédait,  fut  causé  par  l’imprudence  de  la  malade,  qui  se 
découvrit  entièrement  pendant  la  nuit.  Cet  état  se  soutint 
quelques  jours,  malgré  l’emploi  du  sulfate  de  quinine  que 
je  voulus  opposer  à cette  apparente  périodicité,  et  qu’il 
fallut  abandonner  sans  qu’il  en  eût  triomphé.  Sous  les 
autres  rapports,  l’amélioration  obtenue  resta  sans  s’affai- 
blir en  aucune  façon. 

Les  bains  d’air  comprimé,  continués  sans  cet  auxiliaire, 
soutinrent  leur  bienfaisante  influence  ; après  le  seizième 
le  froid  fébrile  n’existait  plus,  les  nuits  étaient  sans  sueurs, 
le  pouls  ne  donnait  que  75  à 80  pulsations  par  minute. 
La  toux,  devenue  rare,  ne  déterminait  plus  qu’une  expec- 
toration très-peu  abondante  et  contenant,  dans  chaque 
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crachat,  une  faible  proportion  de  matière  tuberculeuse, 
tà  peine  du  volume  d’une  lentille.  L’oppression  était  nulle, 
et  la  respiration  semblait  aussi  calme  que  dans  l’état  de 
santé.  Les  forces  étaient  beaucoup  augmentées  et  les  di- 
gestions continuaient  à se  faire  avec  régularité. 

Dès  le  dix-septième  bain,  il  survint  vers  la  fin  de  la 
séance  un  peu  de  chaleur  et  de  sueur,  et  le  même  phéno- 
mène se  renouvelant  aux  deux  séances  suivantes,  on  jugea 
nécessaire  de  les  interrompre  momentanément. 

La  malade  se  trouvait  alors  dans  l’état  suivant  : 

Il  n’y  avait  plus  de  froid  fébrile;  la  chaleur  était  peu 
prononcée,  de  courte  durée  ; les  sueurs  nocturnes  ne  re- 
paraissaient plus  depuis  longtemps , et  le  matin  la  fièvre 
était  à peu  près  nulle;  la  toux,  rare  et  sans  expectoration 
dans  le  jour,  ne  troublait  jamais  le  repos  de  la  nuit,  et  le 
matin  quelques  quintes  peu  prolongées  déterminaient  à 
peine  l’expectoration  de  quelques  crachats  où  la  matière 
tuberculeuse  était  à peu  près  nulle;  elle  paraissait  chan- 
gée de  nature,  sa  couleur  était  moins  verdâtre,  moins 
sale  que  dans  le  principe.  La  pectoriloquie  s’entendait 
toujours  sous  la  clavicule  droite,  mais  l’espace  dans  lequel 
on  pouvait  encore  la  constater  s’était  resserré  dans  tous 
les  sens;  la  voix  paraissait  moins  aiguë,  la  toux  causait 
beaucoup  moins  de  gargouillement. 

La  malade  sentait  sa  respiration  plus  libre  et  plus  éten- 
due ; sa  figure  était  plus  pâle  ; elle  restait  amaigrie,  et 
ses  forces  conservaient  ce  qu’elles  avaient  gagné  d'aug- 
mentation. Mlle  B...  poux  ait  alors  se  permettre  de  sortira 
pied  sans  être  fatiguée  par  de  petites  promenades.  Malgré 
cela,  l’ennui  la  gagna;  un  vif  désir  de  retourner  au  Yigan. 
d’y  passer  l’intervalle  de  repos  que  nous  voulions  mettre 
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entre  les  bains  qu’elle  avait  déjà  pris  et  ceux  qui  étaient 
encore  nécessaires  à sa  guérison,  ne  put  être  combattu 
par  aucune  raison;  la  malade  partit.  Le  mieux  qu’elle 
éprouvait  était  si  inattendu  qu’elle  se  disait  guérie.  Trom- 
pée par  les  apparences,  sa  famille  elle-même  se  laissait 
aller  à cette  douce  illusion  ; et  malgré  les  recommandations 
que  j’avais  faites  en  laissant  à regret  partir  Mllc  B...,  mal- 
gré les  avis  pressants  et  réitérés  que  lui  donnait  M.  le 
Dr  Duffour  de  la  nécessité  de  revenir  faire  usage  des  bains 
d’air  comprimé,  elle  resta  au  Vigan.  Bientôt  les  symptômes 
s’aggravèrent  de  nouveau,  la  phthisie  pulmonaire,  un 
moment  enrayée,  reprit  la  marche  suraiguë  qu’elle  avait 
offerte  dans  le  principe,  et  termina  rapidement  l’existence 
de  Mlle  B... 

L’issue  de  cette  maladie  aurait-elle  été  plus  heureuse, 
aurions-nous  obtenu  une  guérison  plus  complète,  si  plus 
de  persévérance  avait  permis  un  emploi  convenablement 
prolongé  de  l’air  comprimé  ? Le  bien  qui  s’était  rapidement 
prononcé  sous  l’influence  d’un  petit  nombre  de  bains  ne 
défend  pas  de  le  croire,  mais  on  peut  au  moins  recon- 
naître qu’ils  avaient  déjà  imprimé  à la  marche  de  la  ma- 
ladie une  direction  bien  faite  pour  encourager  à persister 
dans  le  traitement  mis  en  usage. 

OBSERVATION  XCVl. 

Phthisie  pulmonaire , troisième  degré. 


MtaeN...,  âgée  de  40  ans,  d’un  tempérament  lympha- 
tique sanguin,  mère  d’un  seul  enfant  qu’elle  a nourri, 
avait  toujours  joui  d’une  bonne  santé,  soit  avant,  soit  après 
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son  mariage.  A la  suite  d’une  vive  émotion,  au  mois  d’avril 
1860,  elle  avait  eu  un  érysipèle  à la  tête.  La  menstrua- 
tion, jusqu’alors  régulière,  s’était  dérangée  et  n’avait 
repris  son  cours  naturel  qu’au  mois  de  mai  1861.  Peu 
de  temps  après  la  guérison  de  l’érysipèle,  des  douleurs 
s’étaient  fait  sentir  dans  la  partie  supérieure  du  côté  droit 
de  la  poitrine,  s’accompagnant  d’une  toux  qui,  d’abord 
rare  et  sèche,  décida  plus  tard  une  expectoration  abon- 
dante, épaisse,  d’un  jaune  verdâtre,  mais  n’offrant  jamais 
la  plus  petite  quantité  de  sang.  On  avait  opposé  à cet  état, 
qui  n’avait  pas  tardé  à s’accompagner  des  signes  d’un 
dépérissement  général , un  cautère  appliqué  sous  chaque 
clavicule,  et  l’huile  de  foie  de  morue  portée  graduelle- 
ment jusqu’à  six  cuillerées  par  jour.  Malgré  ces  moyens, 
Mme  N...  s’était  affaiblie,  avait  maigri.  Une  oppression 
constante,  de  la  fièvre  avec  sueurs  nocturnes,  une  toux  fré- 
quente suivie  d’une  expectoration  copieuse,  témoignaient 
du  caractère  de  plus  en  plus  fâcheux  que  prenait  la  ma- 
ladie, lorsque  M.  le  Dr  Gachon,  médecin  à Gallargues,  con- 
seilla à MmeN...  devenir  à Montpellier  essayer  l’emploi 
des  bains  d’air  comprimé. 

Le  9 juillet  1861,  la  figure  était  pâle,  souffrante,  avec 
coloration  vive  et  limitée  des  pommettes;  une  extrême 
maigreur  avait  succédé  à l’embonpoint  d’autrefois  ; aussi 
la  peau  de  tout  le  corps,  flasque  et  décolorée,  semblait-elle 
désemplie  et  trop  large  pour  les  parties  qu’elle  recou- 
vrait. Les  forces  étaient  épuisées. 

La  respiration  était  courte , fréquente,  et  le  moindre 
exercice  aggravait  beaucoup  l’oppression. 

La  poitrine  offrait  de  profondes  dépressions  intercos- 
tales; la  région  sous-clavière  droite  était  très-sensiblement 
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déprimée,  presque  complètement  immobile  pendant  l’in- 
spiration, tandis  que  la  même  région  à gauche  se  soule- 
vait amplement.  La  toux,  ou  une  inspiration  un  peu  for- 
cée que  la  malade  ne  pouvait  prolonger,  réveillait  de  la 
douleur  dans  le  tiers  supérieur  du  poumon  droit. 

Dans  toute  cette  région,  la  percussion  donnait  un  son 
mat.  L’inspiration  y était  courte,  sèche,  rude;  Y expiration, 
plus  prolongée  qu’elle,  offrait  ces  mêmes  caractères,  et 
l’une  et  l’autre  rappelaient  parfois  la  respiration  caver- 
neuse et  s’accompagnaient  de  nombreux  craquements  secs 
et  humides,  perçus  dans  tout  le  lobe  supérieur  du  pou- 
mon droit.  La  pectoriloquie  était  évidente  au-dessus  et 
au-dessous  de  la  partie  moyenne  de  la  clavicule. 

A gauche,  la  percussion  donnait  partout  une  sonorité 
normale,  et  l’auscultation  ne  constatait  qu’une  respiration 
supplémentaire. 

La  toux  était  fréquente  ; les  crachats,  très-abondants, 
étaient  épais,  d'un  blanc  sale,  globuleux,  déchirés  à leur 
surface,  et  gagnaient  en  partie  le  fond  de  l’eau. 

Les  battements  du  cœur  s’entendaient  fortement  dans 
toute  la  région  sous-clavière  droite.  Le  pouls,  petit,  fré- 
quent, restait  régulier  ; les  sueurs  nocturnes  étaient  con- 
stantes. 

Les  fonctions  digestives,  peu  actives,  étaient  assez  ré- 
gulières, et  la  menstruation,  rétablie  depuis  quelques  mois, 
était  moins  abondante,  mais  plus  prolongée. 

Le  23  juillet,  la  malade  avait  pris  onze  bains,  qu’elle 
supportait  sans  fatigue;  elle  était  déjà  moins  oppressée, 
et  pouvait  se  rendre  à l’établissement  et  en  revenir  à pied 
avec  beaucoup  plus  de  facilité. 

La  toux  était  moins  fréquente;  les  crachats,  moins 
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nombreux,  n’avaient  plus  leur  forme  globuleuse  : c’était 
une  sorte  de  détritus  qui  restait  en  suspension  au  milieu 
de  l’eau  sur  laquelle  on  les  recevait. 

La  matité  était  moins  intense  dans  toute  la  partie 
supérieure  du  côté  droit,  où  elle  était  d’abord  absolue;  la 
respiration  caverneuse  paraissait  moins  prononcée;  la 
pectoriloquie  restait  la  même,  ainsi  que  le  gargouillement 
provoqué  par  la  toux.  Les  craquements  étaient  très-rares. 

Vingt  bains  avaient  encore  augmenté  les  forces  géné- 
rales; l’embonpoint,  qui  commençait  à reparaître,  chan- 
geait l’aspect  du  visage,  devenu  moins  pâle,  tandis  que  la 
vive  coloration  des  pommettes  était  moins  prononcée. 

L’oppression  était  moindre;  une  longue  inspiration  se 
faisait  aisément  et  sans  toux. 

La  percussion  devenait  plus  sonore  dans  la  partie  supé- 
rieure du  côté  droit  de  la  poitrine.  Les  bruits  respira- 
toires y étaient  aussi  plus  doux,  plus  humides;  la  respi- 
ration caverneuse  y était  moins  évidente,  la  pectoriloquie 
avait  pris  un  timbre  plus  clair,  plus  retentissant  ; les  cra- 
quements secs  devenaient  de  plus  en  plus  rares. 

La  toux  avait  beaucoup  diminué,  ainsi  que  l’expecto- 
ration; le  verre  où  on  la  recueillait  ne  contenait  plus  le 
matin  que  deux  ou  trois  crachats  de  très-petit  volume. 

Après  le  vingt-neuvième  bain,  la  coloration  du  teint 
était  plus  naturelle;  l’embonpoint,  qui  revenait,  avait  en- 
tièrement effacé  les  dépressions  intercostales  ; les  forces 
étaient  considérablement  augmentées. 

La  partie  supérieure  du  côté  droit  du  thorax  n'était 
plus  déprimée  et  se  soulevait,  pendant  l’inspiration,  pres- 
que autant  que  le  côté  gauche  ; il  y existait  pourtant  en- 
core un  peu  de  submatité  près  de  la  naissance  du  sein. 
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Les  bruits  respiratoires,  plus  intenses,  y offraient  moins 
le  caractère  de  la  respiration  caverneuse,  et  pas  un  seul  cra- 
quement ne  s’y  faisait  entendre.  La  pectoriloquie  persistait. 

24  août,  trente-huit  bains.  Augmentation  très-marquée 
de  l’embonpoint,  des  forces  générales,  de  la  facilité  à 
soutenir  la  marche.  La  figure  reprenait  l’air  de  la  santé,  le 
teint  était  rosé,  toute  la  peau  du  corps  avait  retrouvé  une 
bonne  coloration,  son  élasticité;  elle  n’était  plus  flasque  et 
comme  désemplie. 

La  toux  et  l’expectoration  étaient  à peu  près  nulles  ; la 
respiration,  plus  douce,  plus  humide , n’offrait  presque 
plus  le  caractère  caverneux.  La  pectoriloquie  existait  en- 
core, mais  elle  était  moins  vibrante;  la  voix  paraissait 
venir  d'une  cavité  moins  large. 

La  fièvre  et  les  sueurs  nocturnes  avaient  cessé  ; l’ap- 
pétit, déjà  depuis  longtemps  vivement  prononcé,  se  soute- 
nait; les  digestions  étaient  très-bonnes,  et  l’amélioration 
générale  qui  s’ensuivait,  et  dont  la  malade  ne  pouvait  mé- 
connaître ni  la  réalité  ni  l’étendue,  relevait  son  moral. 

Le  10  septembre,  Mme  N — avait  pris  cinquante-trois 
bains.  Son  aspect  général,  son  teint  plus  clair,  plus  rosé, 
son  embonpoint  qui  rendait  aux  membres  leurs  formes 
arrondies,  ses  forces  qui  permettaient  des  courses  pro- 
longées, indiquaient  le  retour  de  la  santé. 

Il  n’y  avait  plus  d’oppression,  plus  de  toux,  plus  d’ex- 
pectoration. 

Toute  matité  avait  disparu  des  points  qu’elle  occupait; 
les  bruits  respiratoires  avaient  leurs  caractères  naturels, 
leurs  rapports  réguliers  de  durée;  la  respiration  caverneuse 
n’existait  plus,  la  pectoriloquie  elle-même  ne  ressemblait 
plus  qu’à  une  simple  bronchophonie. 


— 694 


Le  rétablissement  était  complet,  et  le  traitement  fut  in- 
terrompu. Quelques  précautions,  un  bon  régime  que  l’ap- 
pétit soutenu  et  des  digestions  faciles  rendaient  d’ailleurs 
très-opportun,  furent  recommandés  à la  malade,  qui  revint 
dans  sa  famille. 

Pendant  près  de  deux  ans,  sa  santé  se  soutint  sans  alté- 
ration, malgré  que  Mme  N. . . eût  repris  toutes  ses  habitudes 
de  travail,  et  ne  cherchât  en  aucune  manière  à s’affran- 
chir des  fatigues  que  sa  position  pouvait  entraîner,  même 
au  milieu  d’une  grande  aisance.  En  1863,  elle  fut  atteinte 
d’une  fièvre  rémittente  pernicieuse,  alors  que  depuis  peu 
de  jours  elle  avait  ressenti  les  premiers  symptômes  d’une 
affection  grave  du  larynx  ; celle-ci  continua  sa  marche 
après  que  la  fièvre  eut  cédé  aux  moyens  qu’on  dirigea 

contre  elle,  et  Mme  N ne  tarda  pas  à succomber  au  milieu 

des  douleurs  si  déchirantes  qui  d’ordinaire  surviennent 
dans  les  dernières  périodes  de  la  phthisie  laryngée. 

Je  pourrais  rapporter  encore  d’autres  cas  analogues 
aux  derniers  que  je  viens  de  citer;  mais  ceux-ci  me 
semblent  suffisants  pour  montrer  la  réalité  de  deux  faits 
importants  : l’un,  qui  se  rattache  à l’histoire  de  la  phthisie 
pulmonaire,  est  la  réalité  des  efforts  que  la  nature  fait  en 
faveur  de  la  guérison;  l’autre,  qui  se  rapporte  à l’air  com- 
primé, est  sa  grande  valeur  comme  remède  capable  de 
guérir  la  phthisie. 

On  n’admet  pas  généralement  les  efforts  médicateurs 
de  la  nature  dans  la  phthisie  pulmonaire.  Cependant  les 
guérisons,  que  démontrent  les  cicatrices  trouvées  dans  les 
poumons  de  sujets  morts  sans  avoir  jamais  offert,  pendant 
leur  vie,  des  signes  de  cette  maladie,  ne  peuvent  être 
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attribuées  qu’à  un  travail  spontané.  O11  ne  peut  guère 
douter,  ce  me  semble,  que  pour  arriver  à ce  résultat  la 
maladie  locale  n'ait  passé  par  toutes  les  phases  et  irait 
offert  les  divers  actes  morbides  qui  se  présentent  plus 
évidents  dans  les  cas  qu’il  nous  est  donné  d’observer. 
Inaperçus  dans  les  premiers,  à cause  d’une  puissance  de 
tolérance  qui  n’existe  pas  dans  les  autres,  c’est  probable- 
ment à la  marche  fâcheuse  que  ces  actes  morbides  pren- 
nent trop  souvent  dans  les  cas  que  nous  observons,  qu’il 
faut  rapporter  le  doute  attaché  à leur  vrai  caractère.  Or, 
il  me  semble  que  si  l’on  se  laisse  égarer  en  les  jugeant, 
c’est  qu’on  ne  tient  pas  compte  des  circonstances  dont  ils 
doivent  nécessairement  ressentir  l'influence,  circonstances 

qui  leur  sont  étrangères , et  ne  dépendent  que  de  l’état 

« 

général  du  malade  ou  de  la  nature  de  l’organe  dans  le- 
quel ils  se  produisent. 

L’un  des  actes  de  cette  catégorie  est  la  congestion  qui 
s’opère  autour  des  productions  tuberculeuses  et  qui,  dis- 
tillée, selon  les  uns,  à favoriser  leur  isolement  ou  leur  éli- 
mination par  voie  de  suppuration,  n’est,  aux  yeux  des  au- 
tres, qu’une  complication  fâcheuse.  Cependant,  lorsqu’un 
tubercule  se  développe  dans  le  tissu  pulmonaire,  pour- 
quoi la  nature  ne  ferait-elle  pas,  pour  s’en  débarrasser , ce 
qu’elle  fait  pour  tout  corps  étranger  qui  s’introduit  ou  se 
développe  dans  nos  tissus  ? Pourquoi  le  mouvement  con- 
gestif qui  s’opère  autour  de  celui-ci,  pour  l’isoler  ou  l’expul- 
ser par  suppuration,  n'aurait-il  pas  également  lieu  autour 
du  tubercule?  On  reconnaît  que  ce  dernier  joue  le  rôle  exci- 
tant de  l’épine  inflammoire;  on  nie  la  valeur  thérapeutique 
du  travail  que  cette  excitation  provoque,  et  pour  cela  on 
s’appuie,  avec  une  apparence  de  raison,  il  faut  le  recon- 
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naître,  sur  l’issue  funeste  qu’il  n’éloigne  pas,  sur  le  dan- 
ger qui  paraît  quelquefois  s’attacher  à lui-même.  Mais  le 
succès  est-il  constant  et  le  danger  ne  s’aggrave-t-il  jamais, 
quand  il  s’agit  de  l’élimination  d’un  autre  corps  que  le 
tubercule  ? Et  pour  juger  ce  qui  se  passe  dans  la  phthisie 
tuberculeuse,  pour  apprécier  le  caractère  réel  de  l’acte  qui 
intervient,  ne  peut-on  ne  pas  tenir  compte  de  l’état  du 
malade,  de  celui  de  la  partie  lésée? 

Or,  refusera-t-on  d’admettre  que  la  texture  vasculaire  du 
poumon,  que  l’afflux  de  sang  dont  il  est  constamment  le 
siège,  son  activité  incessante,  la  nature  du  travail  qui  s’o- 
père en  lui,  l’action  stimulante  des  agents  avec  lesquels  il 
est  en  contact,  ne  soient  autant  de  causes  capables  de  faire 
dépasser  au  mouvement  fluxionnaire  qui  s’opère  vers  le 
tubercule,  les  limites  au-delà  desquelles  il  cesse  d’être 
utile  et  devient  dangereux?  et  si  l’on  ajoute  à toutes  ces 
circonstances  l’extrême  faiblesse  à laquelle  le  malade  est 
déjà  parvenu,  le  dépérissement,  l’appauvrissement  où  sont 
tombés  tous  ses  organes , la  disposition  diathésique  qui 
pouvait  avoir  tout  préparé,  sera-t-on  surpris  de  voir  l’état 
congestif  impuissant  à décider  une  marche  résolutive,  et 
les  éléments  histogéniques  que  le  sang  lui  apporte  sans 
cesse  servir  au  développement  de  nouveaux  tubercules? 

Que  faudrait-il  pour  prévenir  cette  déviation  malheu- 
reuse de  tout  ce  que  la  nature  tente  en  faveur  du  malade, 
pour  assurer  le  libre  résultat  de  ses  efforts  et  pour  démon- 
trer leur  réalité?  Modérer  l’afflux  du  sang  vers  le  poumon 
sans  porter  atteinte  à l'action  réparatrice  d’une  bonne 
hématose  ; réduire  une  congestion  déjà  trop  forte  en  faci- 
litant l’absorption  et  la  circulation  capillaire  ; ralentir  le 
mouvement  fonctionnel  des  poumons  sans  mettre  obstacle 
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à la  respiration  ; enfin,  chose  bien  plus  difficile,  améliorer 
aussi  promptement  que  possible  la  constitution  délabrée 
du  malade,  relever  ses  forces,  régénérer  ses  organes  par 
une  meilleure  nutrition. 

Ai-je  besoin  de  montrer  que  tel  a été  le  rôle  du  bain 
d'air  comprimé  dans  tous  les  cas  qui  nous  occupent?  On  a 
certainement  remarqué  qu’une  meilleure  coloration  du 
visage  indiquait  dès  les  premiers  jours  une  hématose  plus 
complète  ; qu’une  respiration  plus  large,  plus  facile  , une 
sonorité  meilleure  des  cavités  du  thorax,  ne  laissaient  au- 
cun doute  sur  la  réalité  du  travail  de  résolution  opéré 
dans  l’engouement  inflammatoire  ou  tuberculeux  du  tissu 
pulmonaire  ; on  a remarqué  le  calme,  la  lenteur  de  la  cir- 
culation et  de  la  respiration , si  heureusement  substitués 
à l'oppression,  à la  fièvre,  qui  existaient  d’abord;  enfin  on 
n’a  pas  négligé  d’observer  combien  une  nutrition  plus  ac- 
tive, mais  sans  excès,  avait  graduellement  relevé  les  forces 
générales,  facilité  la  rénovation  régulière  des  organes;  deux 
effets  également  heureux  pour  prévenir  la  formation  de 
nouvelles  productions  tuberculeuses,  et  assurer  la  guéri- 
son de  celles  qui  existaient.  Ainsi  donc,  en  modifiant  les 
conditions  défavorables  qui  dépendaient  de  l’organe  ma- 
lade, celles  qui  se  rattachaient  aux  fâcheuses  dispositions 
d’un  sujet  affaibli,  le  bain  d’air  comprimé  a pu  réduire  à 
de  justes  proportions  l’acte  provoqué  par  les  efforts  de  la 
nature,  et  faciliter  le  succès  de  son  intervention,  dont  la 
réalité  me  semble  trouver  une  preuve  de  plus  dans  la  rapi- 
dité delà  guérison,  toujours  en  rapport  avec  celle  du  relè- 
vement des  forces  générales. 

Quant  à la  cicatrisation  des  ulcérations  tuberculeuses 
sous  l’action  des  forces  de  la  nature,  on  apprécie  trop 
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bien  ce  que  des  ulcères  affectant  d’autres  organes  trou- 
vent d’obstacles  à leur  guérison  dans  l’atonie  des  tissus, 
dans  l’influence  d’un  état  cachectique,  pour  ne  pas  ad- 
mettre l’influence  des  mêmes  causes  dans  la  phthisie,  et  par 
conséquent  ne  pas  apprécier  aussi  tout  ce  que  l’action 
profondément  rénovatrice  de  l’air  comprimé  a pu  faire 
pour  la  cicatrisation  de  l’ulcère  des  poumons.  Sa  marche 
rapide  n’a  pu  passer  inaperçue,  et  c’est  certainement  au 
bon  état  des  forces  générales , à leur  intervention  médica- 

o 7 

trice,  qu’on  l’a  rapportée. 

En  cherchant  ainsi  à prouver  la  réalité  des  efforts  que 
la  nature  tente  pour  la  guérison  de  la  phthisie  pulmonaire; 
en  demandant  qu’on  en  tienne  un  compte  sérieux  dans 
tous  les  traitements  heureux  que  l’on  obtient,  je  ne  crois 
amoindrir  en  aucune  manière  le  rôle  important  qu’y  rem- 
plit le  bain  d’air  comprimé.  Ceux  qui  croient  le  moins  à 
la  nature  médicatrice,  ne  croient  guère  plus  aux  succès 
des  remèdes,  quand  les  forces  de  la  vie  ne  secondent  pas 
leur  action;  et  si,  comme  tous  les  autres  agents  thérapeu- 
tiques, l’air  comprimé  a besoin  de  ce  secours,  il  a du  moins 
l’avantage  de  pouvoir  se  l'assurer  en  relevant  les  forces 
générales,  par  l’activité  plus  grande  et  plus  régulière  qu'il 
imprime  à toutes  les  fonctions  qui  les  créent.  Les  faits  qui 
vont  suivre  démontreront,  je  l’espère,  par  des  guérisons 
complètes  et  durables,  la  grande  valeur  thérapeutique  du 
bain  d’air  comprimé. 

OBSERVATION  XCVII. 

Phthisie  pulmonaire , troisième  degré. 

Mmc  D....  âgée  de  46  ans,  d’un  tempérament  nerveux, 
avait  joui  d’une  bonne  santé,  soit  avant  son  mariage,  soit 
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dans  les  premières  années  qui  le  suivirent,  et  pendant  les- 
quelles quatre  grossesses  faciles  avaient  été  terminées  par 
des  couches  heureuses.  Faute  de  lait , Mn,e  D ne  put 

nourrir  aucun  de  ses  enfants. 

Vers  Fâge  de  38  ans,  après  des  peines  morales  très- 
vives,  un  catarrhe  avait  été  la  suite  d’un  refroidissement. 
Depuis  lors,  ce  genre  de  maladie  s’était  fréquemment 
reproduit,  surtout  en  hiver  ; ces  atteintes  de  plus  en  plus 
rapprochées  avaient  fini  par  laisser  à Mme  D — une  toux 
constante,  et  plusieurs  d’entre  elles  avaient  offert  des  cra- 
chats sanguinolents. 

La  menstruation,  toujours  régulière,  était  seulement  de- 
venue un  peu  moins  abondante,  sans  que  le  sang  eût  rien 
perdu  de  sa  coloration  normale. 

Parmi  les  moyens  que  l’on  avait  mis  en  usage,  il  faut 
noter  les  Eaux-Bonnes,  l’huile  de  foie  de  morue,  un  cautère 
permanent  au  bras,  des  cautères  volants  sur  chacun  des 
côtés  de  la  poitrine. 

Le  22  avril  1855,  M,,,e  D....  vint  à Montpellier,  dans 
l’état  suivant  : 

Figure  pâle,  avec  coloration  très- vive  et  limitée  des 
pommettes;  amaigrissement  extrême  avec  profondes  dé- 
pressions intercostales;  peau  de  tout  le  corps  flasque  et 
décolorée. 

La  respiration  était  courte,  fréquente;  l’oppression  habi- 
tuelle était  aggravée  par  le  moindre  exercice,  par  une 
conversation  peu  prolongée.  Le  décubitus  horizontal  était 
impossible  à garder  ; une  longue  inspiration  était  empê- 
chée par  la  toux  qu’elle  provoquait. 

La  poitrine  était  le  siège  de  douleurs  passagères,  fré- 
quentes, et  qui  la  parcouraient  dans  tous  les  sens.  Le 
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mouvement  des  parois  était  à peine  sensible  pendant  l’in- 
spiration. 

La  percussion  n’offrait  pas  de  matité  appréciable , la 
maigreur  excessive  y contribuait  sans  doute. 

Dans  le  poumon  droit,  le  bruit  d’inspiration  était  rude, 
sec,  plus  fort  et  plus  prolongé  que  celui  d’expiration  ; l’un 
et  l’autre  étaient  encore  plus  affaiblis  dans  toutes  les  ré- 
gions inférieures,  ils  étaient  aussi  très-difficiles  à consta- 
ter dans  les  fosses  sus  et  sous-épineuses,  où  la  respiration 
était  un  peu  caverneuse. 

Au-dessus  et  au-dessous  delà  clavicule,  lapectoriloquie 
était  évidente;  elle  se  faisait  entendre  dans  plusieurs  points 
assez  rapprochés  les  uns  des  autres,  mais  séparés  par  des 
intervalles  où  elle  ne  se  retrouvait  pas. 

A gauche,  les  bruits  respiratoires  étaient  aussi  faible- 
ment prononcés,  tout  en  offrant  de  la  sécheresse  et  de  la 
rudesse,  mais  à un  moindre  degré  qu’à  droite.  On  retrou- 
vait aussi  dans  les  parties  supérieures  du  poumon  de  la 
pectoriloquie  moins  évidente. 

La  toux  déterminait  une  expectoration  de  crachats  glo- 
buleux, de  la  grosseur  d’une  noisette,  d'une  consistance 
sébacée,  d’un  blanc  grisâtre  sale,  sans  mélange  de  sang, 
gagnant  en  partie  le  fond  de  l’eau. 

Le  pouls  était  petit,  régulier,  et  donnait  le  matin,  avant 
le  lever  de  la  malade,  84  pulsations  par  minute.  Les  sueurs 
nocturnes  n’existaient  pas  en  ce  moment,  mais  les  forces 
déjà  presque  entièrement  ruinées  diminuaient  de  plus  en 
plus;  la  maigreur,  augmentant  sans  cesse,  conduisait  la 
malade  à un  véritable  marasme,  et  son  moral  s’affaiblissait 
chaque  jour  davantage. 

Après  le  cinquième  bain  d’air  comprimé,  dont  l’action 
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sédative  n’eut  dans  le  principe  rien  de  fatigant,  malgré 
l’extrême  faiblesse  de  la  malade,  le  teint  était  moins  pâle, 
les  pommettes  moins  rouges. 

Avec  une  oppression  moins  forte,  Mme  D — pouvait 
plus  aisément  faire,  sans  tousser,  plusieurs  longues  inspi- 
rations successives;  la  toux,  sensiblement  plus  rare,  ame- 
nait en  moindre  quantité  une  expectoration  de  même 
nature. 

Le  pouls  n’était  le  matin  qu’à  72  pulsations  par  minute; 
il  était  régulier  et  plus  développé. 

Le  1 1 mai,  après  treize  bains,  la  toux,  nulle  la  nuit,  se 
réduisait  le  matin  à quelques  secousses,  et  n’amenait  plus 
que  trois  ou  quatre  crachats  peu  volumineux,  plus  jaunes, 
moins  consistants,  n’offrant  qu’une  très-petite  quantité  de 
cette  matière  épaisse,  sébacée,  qui  gagnait  le  fond  de  l’eau. 

Les  douleurs  delà  poitrine,  beaucoup  plus  faibles,  étaient 
aussi  bien  plus  rares.  Les  bruits  respiratoires  étaient  de- 
venus plus  doux,  plus  humides;  mais  l’inspiration  égalait 
en  longueur  l’expiration,  qui  conservait  encore  un  peu  de 
caractère  caverneux  à droite,  où  la  pectoriloquie  devenait 
cependant  moins  distincte. 

Les  fonctions  digestives  se  rétablissaient  avec  l’appétit, 
qui  s’était  fortement  prononcé;  aussi  de  meilleures  diges- 
tions, une  nutrition  plus  active,  relevaient  déjà  les  forces 
et  le  moral.  Les  urines,  très-abondantes  depuis  quelques 
jours,  conservaient  une  couleur  citrine  et  restaient  sans 
sédiment. 

La  toux  était  rare  le  27  mai,  après  le  vingt-septième 
bain;  l’expectoration,  très-peu  abondante,  conservait  les 
modifications  déjà  indiquées.  A gauche,  les  bruits  respi- 
ratoires étaient  doux  et  humides,  l’expiration  plus  courte 
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que  l’inspiration.  A droite,  la  pectoriloquie  tendait  de  plus 
en  plus  à s’effacer. 

La  marche  et  la  conversation  étaient  mieux  supportées; 
un  teint  meilleur,  un  retour  très-sensible  de  l’embonpoint, 
ne  laissaient  aucun  doute  sur  une  amélioration  réelle. 

15  juin,  trente-neuf  bains.  La  respiration  libre  et  fa- 
cile permettait  de  faire,  sans  réveiller  la  toux,  plusieurs 
inspirations  forcées.  Une  conversation  soutenue,  une 
marche  prolongée  ne  causaient  pas  d’oppression. 

La  toux  et  l’expectoration  avaient  cessé. 

Percussion  normale.  Des  deux  côtés  de  la  poitrine,  bruits 
vésiculaires  doux,  humides,  dans  des  rapports  normaux 
pour  leur  durée  relative. 

A droite,  la  respiration  caverneuse  avait  cessé;  la 
pectoriloquie,  bornée  à des  points  très-resserrés,  n’était 
plus  aussi  manifeste,  la  voix  ne  traversait  plus  tout  le 
cylindre. 

Le  pouls,  plus  plein,  plus  fort,  n’était  qu’à  60  pulsations 
par  minute. 

Le  retour  complet  des  forces,  un  embonpoint  très-pro- 
noncé, le  coloris  naturel  du  visage,  le  relèvement  complet 
du  moral,  indiquaient  le  rétablissement  de  la  santé.  Quel- 
que désir  que  j’eusse  de  prolonger  encore  l'emploi  des 
bains,  je  crus  devoir  les  faire  interrompre,  à cause  de 
douleurs  gastralgiques  survenues  depuis  quelques  jours. 

Deux  ans  après,  me  trouvant  dans  la  ville  qu’habitait 
MmeD...,.  je  la  vis  convalescente  d’une  grave  pleurésie 
contractée  en  s’exposant  imprudemment  à un  vent  froid 
et  violent.  Rien  de  fâcheux  ne  s’était  montré  du  côté  des 
poumons;  la  guérison  eut  lieu  sans  réveiller  la  moindre 
trace  de  l’ancienne  maladie. 
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Mme  D...  a vécu  encore  sept  à huit  ans,  et  a succombé 
à une  maladie  toute  autre  que  la  phthisie  pulmonaire.  Pen- 
dant les  années  qui  suivirent  sa  guérison  par  le  bain  d’air 
comprimé,  Mnu‘  D...  avait  repris  une  vie  active,  et  la  faci- 
lité avec  laquelle  elle  la  supportait,  prouvait  d’une  manière 
évidente  que  l’amélioration  profonde  des  fonctions  et  des 
organes  les  plus  importants  à la  vie,  déterminée  par  ce 
puissant  agent , avait  dû,  même  après  le  traitement,  con- 
solider de  plus  en  plus  le  retour  à Pétat  normal. 

OBSERVATION  XCVIII. 

Phthisie  pulmonaire,  troisième  degré. 

A du  Gaylar,  âgé  de  32  ans,  d’un  tempérament  bi- 

lieux, pêcheur,  se  trouvait  constamment  exposé  sur  les 
étangs,  soit  de  jour,  soit  de  nuit,  aux  temps  les  plus  ri- 
goureux, aux  fatigues  les  plus  grandes.  Marié  à 21  ans, 
il  avait  été  jusqu’alors  sujet  à de  fréquentes  épistaxis,  à 
des  fluxions  hémorrhoïdales  sans  écoulement  de  sang,  à des 
rhumes  nombreux  et  toujours  négligés.  Après  le  mariage, 
les  hémorrhoïdes  furent  plus  rares,  les  épistaxis  disparu- 
rent, mais  les  rhumes  devinrent  plus  fréquents,  plus  graves 
et  ne  tardèrent  pas  à s’accompagner  de  crachats  épais  striés 
de  sang.  Cependant,  malgré  de  nombreuses  atteintes  de  ce 
genre,  une  année  entière  s’était  écoulée  sans  hémoptysie. 
Au  printemps  de  1853,  un  rhume  plus  grave  en  amena  une 
très-abondante;  à peine  était-elle  guérie,  que  quelques  mois 
après  elle  reparut  plus  intense  encore,  et  depuis  seize  mois 
la  toux  n’avait  pas  cessé  un  seul  jour  d’amener  des  cra- 
chats sanguinolents,  quand  A — , suivant  les  conseils  de 
M.  le  Dr  Üidkowski,  vint  à Montpellier  se  soumettre  à l’ac- 
tion des  bains  d’air  comprimé,  le  7 août  1855. 
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Sa  figure,  rembrunie  par  lehâle,  offrait  en  outre  quelque 
chose  de  terne;  elle  était,  comme  tout  le  corps,  extrême- 
ment amaigrie;  les  forces  générales,  bien  que  très-affaiblies, 
conservaient  encore,  comme  chez  les  hommes  habitués  à 
de  rudes  travaux,  une  apparence  trompeuse. 

La  respiration,  courte,  fréquente,  plus  oppressée  à la 
moindre  fatigue,  soulevait  très-faiblement  à droite,  et  pas 
du  tout  à gauche  , les  parois  thoraciques,  sillonnées  par 
de  profondes  dépressions  intercostales.  Une  longue  inspi- 
ration provoquait  la  toux  avant  d’être  achevée.  Le  décu- 
bitus était  impossible  sur  le  côté  gauche. 

La  percussion  donnait  dans  le  sommet  du  poumon 
gauche  une  matité  plus  prononcée  en  avant  et  sous  l’ais- 
selle qu’en  arrière. 

Dans  le  lobe  supérieur  du  même  poumon,  les  bruits  res- 
piratoires étaient  très-faibles , l’inspiration  très-courte  avec 
de  la  sécheresse,  l’expiration  très-difficile  à constater;  il 
y avait  aussi  des  râles  muqueux  à bulles  peu  volumineuses. 
Sous  la  clavicule  gauche  existait  une  résonnance  grave  de 
la  voix  qui  ressemblait  à un  bourdonnement. 

Une  toux  fréquente  amenait  des  crachats  nombreux , 
petits,  consistants,  d’un  blanc  jaunâtre  sale  , très-souvent 

entièrement  colorés  en  rouge,  et  gagnant  le  fond  de  l’eau. 

\ 

Le  pouls,  petit,  concentré,  mais  régulier,  était  à 96  ou 
100  pulsations  par  minute.  Il  y avait  des  sueurs  noc- 
turnes. Les  fonctions  digestives  étaient  assez  régulières. 

Le  15  août,  après  avoir  pris  dix  bains,  le  malade  tous- 
sait très-peu,  et  le  matin  il  ne  rejetait  plus  qu’un  très-petit 
nombre  de  crachats  dont  la  nature  restait  la  même. 

La  respiration,  plus  longue,  moins  fréquente,  soutenait 
mieux  la  fatigue. 
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Dans  le  tiers  supérieur  du  poumon  gauche  , les  bruits 
respiratoires  étaient  devenus  plus  forts,  plus  doux,  plus 
humides;  les  râles  avaient  cessé. 

Le  pouls,  plus  plein  et  moins  dur,  avait  promptement 
perdu  de  sa  fréquence;  il  n’était  plus,  le  matin,  qu’à 
54  pulsations  par  minute.  Les  sueurs  nocturnes  avaient 
cessé,  et  les  urines  étaient  devenues  très-abondantes. 
L’appétit  augmenté  et  de  bonnes  digestions  relevaient 
déjà  les  forces. 

Après  le  quinzième  bain,  la  nuit  se  passait  sans  tousser, 
et  l’expectoration  du  matin  se  réduisait  à deux  ou  trois 
crachats  gagnant  toujours  le  fond  de  l’eau,  mais  n’offrant 
plus  de  trace  de  sang. 

La  respiration,  libre  et  plus  étendue , se  prolongeait 
sans  provoquer  la  toux  ; elle  soulevait  également  les  deux 
côtés  du  thorax.  Les  deux  bruits  de  la  respiration  étaient 
plus  forts,  plus  doux,  plus  humides  et  plus  longs,  l’expi- 
ration restant  toujours  plus  faible  que  l’inspiration.  Le 
même  retentissement  grave  de  la  voix  existait  sous  la 
clavicule. 

Le  pouls,  toujours  plus  fort,  restait  à 54  pulsations  par 
minute  le  matin. 

L’augmentation  croissante  des  forces  relevait  le  moral 
dû  malade. 

La  toux  et  l’expectoration  avaient  complètement  cessé 
après  le  vingtième  bain;  l’oppression  était  nulle;  une 
longue  inspiration  se  faisait  sans  obstacle,  sans  réveiller 
la  toux.  Dans  le  poumon  gauche,  le  bruit  vésiculaire,  ré- 
tabli, avait  retrouvé  sa  douceur,  son  humidité  naturelles. 
Le  pouls,  toujours  plein  et  régulier,  avait  encore  diminué 
de  fréquence;  il  ne  donnait  que  48  pulsations  par  minute. 

45 
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L’embonpoint  augmentait,  les  forces  étaient  meilleures. 

Après  le  vingt-huitième  bain,  la  respiration,  tout  à fait 
rétablie,  résistait  à la  fatigue  ; il  n’y  avait  plus  ni  toux  ni 
expectoration,  mais  toujours,  sous  la  clavicule  gauche,  un 
retentissement  grave  de  la  voix.  Le  pouls,  plus  plein,  plus 
résistant,  se  maintenait  à 48  pulsations  par  minute.  L’em- 
bonpoint, les  forces,  tous  les  signes  d’une  bonne  santé, 
étaient  si  bien  revenus,  le  moral  si  bien  relevé,  que  A... 
assurait  ne  s’être  jamais  mieux  porté. 

Rentré  chez  lui,  il  renonça  à l’état  de  pêcheur;  mais 
alors  obligé  de  conduire  la  nuit  une  charrette  chargée,  il 
dut,  au  milieu  d’un  orage,  faire  de  grands  efforts  pour 
relever  son  cheval  qui  s’était  abattu;  quelques  secousses 
de  toux  furent  suivies  d’une  expectoration  sanglante.  Cet 
accident  n’eut  pas  de  suite  ; mais  peu  de  temps  après 
A...  revint  par  prudence  prendre  quelques  bains.  On  ne 
retrouvait  alors  dans  la  poitrine  d’autre  signe  de  son  an- 
cienne maladie  que  la  même  résonnance  grave  de  la 
voix  sous  la  clavicule  gauche. 

Depuis  lors,  au  milieu  d’une  vie  laborieuse,  fatigante, 
la  santé  de  A. . . ne  s’est  pas  démentie. 

Des  catarrhes  fréquents  avec  hémoptysies  abondantes, 
l’amaigrissement  et  la  perte  des  forces,  de  la  fièvre  et  des 
sueurs  nocturnes,  une  expectoration  caractéristique,  l’al- 
tération des  bruits  de  la  respiration,  ne  laissaient  pas  de 
doute  sur  l’existence  d’une  phthisie  pulmonaire,  confir- 
mée d’ailleurs  par  la  pectoriloquie  grave  retrouvée  sous  la 
clavicule  gauche.  La  cavité  où  retentissait  la  voix  était 
sans  doute  peu  étendue;  mais  le  tissu  qui  l’environnait 
n’était  pas  exempt  de  tout  engorgement  inflammatoire  ou 
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tuberculeux,  s’il  faut  en  juger  par  la  matité  qui  l’entou- 
rait. Sous  l’influence  d’un  ralentissement  de  la  circulation 
aussi  prononcé,  avec  le  retour  des  forces  générales  et  d’une 
nutrition  plus  active,  la  cicatrisation  de  l’ulcération  tuber- 
culeuse a dû  se  faire  au  moyen  d’une  fausse  membrane 
tapissant  sa  surface  sans  l’oblitérer,  pendant  que  tout  en- 
gorgement disparaissait  autour  d’elle.  C’est  ce  que  permet 
d’admettre  la  persistance  d’une  pectoriloquie  grave  dans 
un  espace  réduit.  Cette  guérison,  qui  date  déjà  de  treize 
années,  et  qui  résiste  à tous  les  accidents  d’une  vie  fati- 
gante, ne  peut-elle  pas  être  considérée  comme  complète  et 
définitive  ? 

OBSERVATION  XCIX. 

Phthisie  pulmonaire , troisième  degré. 

M.  F...,  âgé  de  35  ans,  doué  d’une  très-forte  constitu- 
tion, d’une  taille  élevée,  dont  la  poitrine  était  largement 
développée,  exempt  de  toute  disposition  diathésique,  avait 
toujours  joui  d’une  bonne  santé.  Grand  fumeur,  chasseur 
passionné,  il  avait  passé  sa  vie  dans  de  longs  et  fatigants 
voyages,  et  pendant  les  six  premiers  mois  de  la  maladie 
dont  il  était  atteint,  il  n’avait  pas  cessé  de  chasser  pen- 
dant tout  l’hiver  dans  les  montagnes  d’Ecosse,  restant  sou- 
vent exposé  à la  neige  pendant  tout  le  jour. 

Au  commencement  de  l’automne  de  1863,  M.  F...  avait 
contracté  un  catarrhe  pulmonaire  qui , grâce  à l’oubli  des 
plus  simples  précautions  hygiéniques  , et  malgré  l’emploi 
fort  mal  suivi  de  l’huile  de  foie  de  morue,  n’avait  jamais 
cessé.  Un  sentiment  de  chaleur  s’étendant  de  l’arrière- 
gorge  aux  dernières  divisions  bronchiques,  en  avait  mar- 
qué le  début.  La  toux  n’amenait  d’abord  qu’une  expec- 
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toration  glaireuse , bientôt  mélangée  de  matière  plus 
épaisse.  A trois  reprises  differentes,  le  sang  s’était  montré 
dans  les  crachats,  mais  jamais  en  grande  abondance. 

Le  22  mai  1865,  M.  F...  offrait  l’état  suivant  : 

Figure  amaigrie,  d’une  pâleur  qui  contrastait  avec  une 
chevelure  très-noire  ; toute  la  peau  du  corps  était  flasque 
et  décolorée;  les  yeux,  caves  et  cernés,  avaient  quelque 
chose  d’ éteint  ; les  traits,  tirés,  indiquaient  un  état  mala- 
dif. Cependant  la  maigreur  n’était  pas  extrême,  et  les 
forces  générales  étaient  assez  bien  conservées,  quoique  le 
malade  se  plaignît  de  leur  grande  diminution. 

Le  thorax,  bien  conformé,  offrait  pourtant  une  dépression 
très-marquée  sous  la  clavicule  gauche’,  où  l’on  remarquait 
l’immobilité  de  ses  parois,  partout  ailleurs  soulevées  par 
l’inspiration. 

La  respiration  était  courte  et  fréquente;  une  longue  in- 
spiration était  impossible,  à cause  de  la  toux  qu'elle  pro- 
voquait. La  voix  était  très-grave. 

Dans  le  tiers  supérieur  du  poumon  gauche  , la  percus- 
sion donnait  une  matité  prononcée  , partout  ailleurs  elle 
était  normale. 

Dans  la  région  où  existait  la  matité,  l’inspiration,  faible, 
très- difficile  à entendre  , était  plus  courte  que  l’expira- 
tion; Lune  et  l’autre,  manquant  de  douceur  et  d’humidité, 
s’accompagnaient  d’un  râle  muqueux  à bulles  larges,  nom- 
breuses, peu  sonores.  Chaque  inspiration  se  terminait  par 
un  petit  bruit  de  soupape,  et  dans  tout  le  tiers  de  la  région 
sous-clavière,  vers  le  sternum,  existaient  des  craquements 
secs  , analogues  au  bruit  de  cuir.  Entre  l’angle  supérieur 
de  l’omoplate  et  le  rachis,  dans  les  fosses  sus  et  sous-épi- 
neuses, on  retrouvait  les  mêmes  râles  muqueux.  Sous  la 
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partie  moyenne  de  la  clavicule,  on  entendait  de  la  pecto- 
riloquie. 

Une  toux  fréquente  amenait  d’abondants  crachats  volu- 
mineux, d’un  blanc  sale  ; une  partie  gagnait  le  fond  de 
l'eau , l’autre  s’étalait  à la  surface.  L/haleine  était  d'une 
odeur  fétide. 

Décubitus  impossible  à gauche  ; il  provoquait  l’oppres- 
sion et  la  toux. 

Le  pouls,  assez  développé,  régulier,  était  à 90  pulsations 
par  minute,  avec  exacerbation  le  soir. 

Le  moral  était  très-affecté. 

Après  le  huitième  bain,  l’oppression  était  moindre,  l’in- 
spiration plus  profonde.  Le  sommet  du  côté  gauche  de  la 
poitrine,  moins  déprimé,  se  soulevait  plus  amplement  pen- 
dant l’inspiration,  et  le  malade  pouvait  reposer  quelques 
heures  sur  ce  côté  ; la  toux  était  beaucoup  plus  rare,  l’ex- 
pectoration moins  abondante  et  d’une  consistance  moindre. 
La  coloration  du  visage  était  plus  naturelle. 

15  juin.  Vingt  bains  avaient  encore  rendu  la  respiration 
plus  longue,  rétabli  la  forme  naturelle  et  la  mobilité  du 
thorax  dans  la  partie  supérieure  du  côté  gauche,  La  matité 
était  moindre,  ainsi  que  la  toux  et  l’expectoration.  L’in- 
spiration était  plus  prolongée  que  l’expiration  ; l’une  et 
l’autre  étaient  plus  douces,  plus  humides  ; les  râles  mu- 
queux diminuaient,  les  bruits  de  soupape  avaient  cessé  ; 
quoique  plus  rares,  les  craquements  persistaient  encore. 
La  pectoriloquie  était  toujours  la  même. 

Avec  plus  de  force,  le  pouls  n’offrait  que  70  pulsations 
par  minute. 

Cette  marche  progressive  vers  le  bien  s’augmenta  gra- 
duellement, et  après  le  quarante-septième  bain , M.  F... 
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avait  retrouvé  tout  l’extérieur  d’une  bonne  santé;  son  teint 
était  naturel,  son  regard  avait  repris  sa  vivacité , ses  traits 
n’indiquaient  plus  la  souffrance. 

Avec  le  retour  de  l’embonpoint , la  peau  avait  repris 
son  élasticité  et  sa  couleur  naturelles. 

De  chaque  côté  de  la  poitrine,  les  parois  étaient  égale- 
ment développées  et  mobiles.  Les  longues  inspirations, 
aussi  faciles  qu’autrefois,  ne  causaient  plus  de  toux. 

Partout  les  deux  bruits  respiratoires,  dans  leurs  rapports 
naturels  de  durée,  avaient  leur  douceur,  leur  humidité  nor- 
males. La  voix  conservait  encore  un  peu  de  résonnance 
sous  la  clavicule  gauche. 

Rarement  le  matin  quelques  petites  secousses  de  toux 
amenaient  encore  de  petits  crachats  muqueux  moins  épais, 
moins  sales,  restant  tous  à la  surface  de  l’eau. 

Le  pouls,  plus  fort,  plus  développé,  ne  donnait  que  60 
pulsations  par  minute,  sans  exacerbation  le  soir.  Sous  l’in- 
fluence d’un  meilleur  appétit  et  de  bonnes  digestions , 
l’embonpoint  et  les  forces  s’étaient  beaucoup  augmentés, 
l’exercice  était  facile  , bien  supporté , le  moral  très-bon  ; 
et  si  les  fortes  chaleurs  qui  régnaient  alors  n’avaient  pas 
été  trop  importunes  pour  M.  F...  , il  aurait  encore  pro- 
longé son  traitement  pendant  quelques  semaines. 

V 

Quelque  complet  que  fût  alors  le  rétablissement , une 
prolongation  du  traitement  eût  été  désirable  : elle  ne  pou- 
vait que  donner  aux  forces  générales  une  consistance  plus 
grande  , assurer  de  plus  en  plus  le  retour  des  organes 
respiratoires  à leur  état  naturel , et  consolider  la  cicatri- 
sation de  l’ulcération  pulmonaire.  La  liberté  de  la  respi- 
ration, la  presque  nullité  de  la  toux  et  le  peu  d’expecto- 
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ration  qui  restait  encore,  en  ayant  une  nature  différente, 
permettaient  bien  de  croire  que  cette  cicatrisation  était 
terminée;  mais  Faction  tonique  de  l’air  comprimé,  en  se 
généralisant  sur  toute  T économie  , ne  pouvait  que  la 
rendre  plus  sure.  C’est  à cause  du  bon  résultat  général 
obtenu  et  attesté  par  tant  de  signes  , tandis  que  l’ulcéra- 
tion pulmonaire  se  cicatrisait  sans  s’oblitérer  complètement, 
sans  faire  disparaître  la  pectoriloquie,  que  j’ai  placé  cette 
observation  à la  suite  de  celle  de  A... — Cette  fois  la  gué- 
rison aura-t-elle  été  aussi  durable  ? Je  n’ai  plus  eu  de  nou- 
velles de  M.  F...,  mais  l’absence  de  toute  disposition  hé- 
réditaire , le  retour  bien  assuré  des  forces  générales,  de 
l’embonpoint,  de  la  régularité  des  fonctions  respiratoi- 
res, permettent  jusqu’à  un  certain  point  d’espérer  que  si 
M.  F a su  se  soumettre  à de  sages  directions  hygiéni- 

ques, sa  santé  ne  se  sera  pas  démentie. 

OBSERVATION  C. 

Phthisie  pulmonaire,  troisième  degré. 

M.  Y...,  ingénieur  des  Ponts  et  chaussées,  âgé  de  40 
ans,  d’un  tempérament  lymphatique  nerveux,  avaitéprouvé 
pendant  plusieurs  années  de  graves  dérangements  des  fonc- 
tions digestives,  suite  d’une  influence  cholérique,  et  pen- 
dant leur  durée  une  violente  atteinte  de  névralgie  faciale. 
Bientôt  survint  au  milieu  de  très-grandes  fatigues  une 
petite  toux,  sèche  d’abord,  avec  rudesse  des  bruits  respi- 
ratoires et  douleurs  vagues  dans  la  poitrine , puis  suivie 
d’expectoration  d’une  matière  mucoso-purulente.  Cet  état 
s’était  constamment  aggravé  ; et  après  un  hiver  passé  dans 
le  Midi , l’habile  praticien  d’Hyères,  M.  le  Dr  Yérignon, 
conseilla  l’usage  des  bains  d’air  comprimé. 
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M.  V...,  arrivé  à Montpellier  le  25  avril  1859,  était  dans 
l’état  suivant  : 

Maigreur  générale  portée  au  point  d’un  véritable  ma- 
rasme ; figure  pâle  exprimant  une  profonde  souffrance  ; 
décoloration  et  flaccidité  de  toute  la  peau  ; incurvation 
considérable  des  ongles,  devenus  livides. 

Une  oppression  excessive  s’opposait  au  moindre  mou- 
vement et  rendait  impossible  la  plus  courte  conversation. 

Très-sonore  dans  tout  le  côté  gauche,  la  percussion 
donnait  une  submatité  prononcée  dans  le  tiers  supérieur 
du  côté  droit,  qui  se  soulevait  à peine  pendant  l’inspi- 
ration. 

La  respiration  était  supplémentaire  dans  tout  le  pou- 
mon gauche  ; quelques  râles  muqueux  s’entendaient  près 
du  sternum,  sous  la  troisième  côte  ; à cause  de  la  mai- 
greur, la  voix  offrait,  mais  seulement  en  avant,  un  reten- 
tissement bronchophonique. 

A droite,  dans  toute  l’étendue  des  régions  antérieure 
et  latérales,  les  bruits  respiratoires,  très-faibles,  rudes, 
secs,  semblaient  passer  dans  des  tuyaux  dilatés;  l’expi- 
ration était  aussi  prolongée  que  l’inspiration.  Quelques 
râles  muqueux  à grosses  bulles,  rappelant  des  craque- 
ments humides,  s’y  faisaient  entendre,  et  la  voix,  bron- 
chophonique partout,  prenait  au  sommet  du  poumon  le 
caractère  évident  de  la  pectoriloquie. 

La  toux  était  fréquente , avec  expectoration  copieuse 
de  mucosités  claires,  dans  lesquelles  se  trouvaient  mêlés 
de  nombreux  fragments  d’une  matière  d’un  blanc  jaunâ- 
tre, épaisse,  gagnant  en  grande  partie  le  fond  de  l’eau.  Il 
n’y  avait  jamais  eu  d’hémoptysie. 

Le  pouls,  petit  et  faible,  était  régulier,  à 68  pulsations 
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par  minute  le  matin.  Une  forte  exacerbation  de  chaque 
soir  était  suivie  de  sueurs  nocturnes  très-abondantes. 

L'appétit  était  presque  nul;,  des  selles  diarrhéiques 
succédaient  souvent  à un  état  opposé. 

L’extrême  faiblesse  qui  se  joignait  au  marasme,  l’épui- 
sement complet  dans  lequel  le  malade  était  tombé,  malgré 
tous  les  moyens  mis  en  usage,  l’avaient  réduit  au  décou- 
ragement le  plus  absolu. 

Commencés  le  26  avril  1859,  les  bains  d’air  comprimé 
furent  bien  supportés,  quoique  leur  action  sédative  se 
manifestât  assez  vivement.  Après  le  neuvième,  la  matité 
du  côté  droit  était  moins  prononcée.  La  respiration,  moins 
supplémentaire  à gauche , était  exempte  de  tout  râle 
muqueux. 

A droite , les  bruits  respiratoires  avaient  pris  de  la 
force,  un  peu  de  douceur  et  d’humidité  ; l’expiration 
avait  moins  de  durée  ; les  râles  ou  craquements  humides 
avaient  diminué. 

La  pectoriloquie  était  devenue  plus  claire  au  sommet 
du  poumon  droit. 

La  toux  était  moins  fréquente,  l’expectoration  la  même. 

Le  matin,  le  pouls,  très-régulier,  n’était  qu’à  56  pul- 
sations par  minute. 

L’appétit  se  prononçait  et  permettait  un  régime  plus 
nourrissant. 

Après  quinze  bains  , les  yeux  étaient  moins  profondé- 
ment enfoncés;  la  coloration  du  visage  était  meilleure,  la 
maigreur  diminuait. 

Toux  plus  rare,  avec  une  expectoration  bien  moins  co- 
pieuse, moins  chargée  de  fragments  épais  et  d’un  blanc 
jaunâtre. 
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La  respiration,  plus  libre,  plus  longue,  soutenait  mieux 
la  marche  et  la  conversation,  et  malgré  la  faiblesse  qui 
existait  encore,  M.  V pouvait  se  rendre  à pied  à réta- 

blissement. 

Le  pouls,  plus  résistant,  n’était  plus  le  matin  qu’à  51 
pulsations  par  minute.  Les  exacerbations  du  soir  étaient 
très-faibles,  les  sueurs  nocturnes  moins  abondantes. 

19  mai,  vingt  bains.  Le  visage,  plus  coloré,  avait  perdu 
toute  expression  de  souffrance  ; l’embonpoint  se  pronon- 
çait d’une  manière  générale. 

La  poitrine,  également  soulevée  des  deux  côtés,  n’offrait 
plus  de  matité  à droite. 

A gauche,  la  respiration  avait  repris  son  caractère  nor- 
mal. 

Dans  le  poumon  droit,  les  bruits  respiratoires  étaient 
devenus  plus  doux,  plus  humides,  presque  aussi  intenses 
qu’à  gauche  ; mais  l’expiration  conservait  trop  de  durée. 

Tout  râle,  tout  craquement  avait  cessé  ; la  pectoriloquie 
était  moins  évidente  à droite. 

La  toux  était  rare,  l’expectoration  presque  nulle. 

La  voix,  devenue  plus  forte,  se  prêtait  mieux  à une  con- 
versation prolongée. 

Le  pouls,  plus  fort,  toujours  régulier,  restait  à 51  pul- 
sations par  minute  le  matin  ; le  soir  il  s’élevait  jusqu’à  64; 
quoique  les  exacerbations  du  soir  fussent  moindres,  les 
sueurs  nocturnes  étaient  un  peu  plus  prononcées.  Cepen- 
dant les  forces  générales  se  relevaient  rapidement,  sou- 
tenaient un  exercice  prolongé,  et  exerçaient  la  plus  heu- 
reuse influence  sur  le  moral  de  M.  Y — , qui  sentait  déjà 
naître  en  lui  le  désir  de  retourner  à ses  occupations. 

Cette  marche  favorable  se  confirmait  à chaque  bain. 
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Aussi,  quand  survint  le  dernier  terme  du  congé,  accordé  à 
M.  V. . . bien  qu’il  n’eût  encore  pris  que  vingt-trois  bains, 
ses  forces  étaient  en  si  bon  état,  son  embonpoint  s’était 
si  prononcé,  qu’il  voulut  absolument  se  rendre  à son 


poste. 

Alors  la  poitrine  se  soulevait  également  des  deux  côtés; 
la  sonorité  était  partout  la  même,  la  toux  et  l’expectora- 
tion avaient  disparu,  une  longue  inspiration  s’accomplis- 
sait facilement  ; la  pectoriloquie , bornée  à un  espace 
très-resserré,  semblait  n’ être  plus  que  de  la  bronchophonie. 
Le  pouls,  plus  développé,  restait  à 51  pulsations.  Il  n’y 
avait  plus  le  soir  d’exacerbation  appréciable,  ni  de  sueurs 
nocturnes.  Les  forces  soutenaient  un  exercice  assez  pro- 
longé sans  ramener  de  l’oppression;  la  voix  résistait  à la 
fatigue,  et  les  digestions  étaient  parfaitement  régulières. 

Il  eut  été  sans  doute  avantageux  de  continuer  encore  le 
traitement,  quand  ce  n’eût  été  qu’à  titre  de  reconstituant; 
mais  rester  encore  était  impossible.  Heureusement,  les 
altérations  locales  étaient  guéries,  si  l’on  en  juge  par  la 
cessation  des  symptômes  qui  s’y  rattachaient,  et  les  forces 
bien  rétablies,  une  bonne  impulsion  donnée  vers  la  réno- 
vation générale  par  suite  d’une  nutrition  plus  active  et  plus 
régulière , suffirent  sans  doute  pour  imprimer  à la  guéri- 
son la  solidité  qu’elle  laissait  désirer,  car  depuis  le  départ 
de  M.  Y...  sa  santé  ne  s’est  pas  démentie.  Je  l’ai  revu  au 
mois  de  juillet  1866,  sans  la  moindre  trace  de  son  ancienne 
maladie. 


J’ai  vu  rarement  un  état  de  marasme,  une  débilitation 
générale  aussi  fortement  prononcés  que  dans  cette  obser- 
vation, céder  aussi  promptement  à l’influence  des  bains 


716  — 


d’air  comprimé.  Si,  comme  il  est  permis  de  le  penser,  la 
production  des  tubercules  pulmonaires  ne  pouvait , en 
l’absence  de  toute  disposition  héréditaire,  se  rapporter 
qu’à  la  modification  fâcheuse  et  profonde  que  les  forces 
générales  avaient  subie  sous  l’influence  de  grandes  fati- 
gues, ce  fait  est  bien  de  nature  à démontrer  l’heureuse 
influence  que  le  retour  des  forces  peut  avoir  pour  la  gué- 
rison de  ces  mêmes  lésions.  Il  peut  aussi  démontrer  par 
là  tout  ce  que  l’on  peut  trouver  de  ressources  dans  l’air 
comprimé  pour  le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire. 
Je  pourrais  en  effet,  m’appuyant  sur  la  brièveté  du  trai- 
tement pour  regarder  la  guérison  comme  étant  à peine 
complétée,  comme  exigeant  encore  un  emploi  plus  pro- 
longé du  moyen  qui  l’avait  obtenue,  citer  ce  fait  pour 
montrer  avec  quelle  certitude  les  principales  fonctions  de 
la  vie  sont  rendues  à leur  intégrité  d’action,  d'énergie,  et 
peuvent  par  elles-mêmes  suffire  à compléter,  à consolider 
une  santé  naguère  encore  si  compromise. 

OBSERVATION  CI. 

Phthisie  pulmonaire,  troisième  degré. 

M.  L , âgé  de  44  ans,  d’un  tempérament  nerveux, 

d’une  assez  bonne  constitution,  fut  pris,  au  mois  de  mai 
1851,  au  milieu  d’une  vie  très-active,  d’une  douleur  pleu- 
rétique au  côté  droit.  La  maladie  fut  grave,  la  convales- 
cence longue,  au  point  que  le  rétablissement  n’avait  jamais 
été  complet.  — De  1853  à 1855,  des  rhumes  s’étaient 
succédé,  s’aggravant  sans  cesse,  et  le  dernier  avait  réveillé 
la  douleur  pleurétique  et  déterminé  une  abondante  expec- 
toration dont  le  mauvais  goût  importunait  le  malade.  La 
maigreur  progressait  sans  cesse. 
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On  eut  recours  aux  Eaux-Bonnes.  Au  moment  de  quitter 
cette  station  thermale,  le  malade  reçut  de  M.  Guéneaude 
Mussy  une  note  constatant  l’état  suivant  : 

« Dépression  de  tout  le  côté  droit,  plus  exprimée  dans 
la  région  sous-clavière  et  à sa  base  en  arrière.  Dans  les 
efforts  d’inspiration,  les  mouvements  des  côtes  sont  plus 
limités  de  ce  côté  que  du  côté  opposé.  Le  son  est  relati- 
vement obscur  dans  la  région  sous-clavière  et  dans  toute 
la  partie  postérieure.  Dans  le  premier  point,  la  respiration 
est  à peine  perceptible,  rude,  et  devient  un  peu  soufflante 
quand  le  malade  parle.  La  voix  offre  un  retentissement 
anormal,  et  prend  près  du  sternum  le  caractère  de  la  pec- 
toriloquie. 

» En  arrière,  nul  au  sommet,  le  bruit  vésiculaire  est 
faible  et  rude  dans  les  trois  quarts  inférieurs.  Dans  l’espace 
scapulo-rachidien,  la  respiration  devient  soufflante  et  mêlée 
de  quelques  bulles  très-rares. 

» Ces  signes  attestent  l’existence  antérieure  d’une  pleu- 
résie qui  a dû  avoir  une  longue  durée,  qui  a laissé  autour 
du  poumon  d’épaisses  fausses  membranes.  La  pectorilo- 
quie  révèle  une  affection  hétéromorphe  arrivée  à la  pé- 
riode d’élimination.  » 

M.  L...,  négligeant  les  sages  conseils  qui  terminaient 
cette  note,  se  fatigua  beaucoup  à la  chasse  en  automne. 

Au  mois  d’octobre,  pour  la  première  fois,  les  crachats, 
qui  n’avaient  jamais  cessé,  prirent  une  teinte  couleur  de 
brique.  — En  novembre , quand  le  malade  arrivait  à 
Hyères.,  ils  étaient  chargés  de  sang,  et  quand  je  le  vis  à 
Montpellier,  le  8 avril  1856,  je  constatai  l’état  suivant: 

Maigreur  générale  exessive,  figure  pâle  ; yeux  cernés, 
très- en  foncés. 
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Dépression  très-marquée  de  la  région  sous-clavière 
droite;  submatité  de  cette  partie,  plus  prononcée  dans  ses 
régions  inférieure,  antérieure  et  latérale  ; matité  complète 
en  arrière,  où  depuis  quelque  temps  une  douleur  s’était 
fixée  près  de  l’angle  inférieur  de  l’omoplate. 

Dans  le  tiers  supérieur  du  poumon  droit,  l’inspiration 
était  courte,  rude,  un  peu  soufflante  ; l’expiration  à peine 
perceptible.  On  n’entendait  aucun  bruit  de  la  respiration, 
là  où  la  matité  était  complète. 

La  toux  était  fréquente;  l’expectoration,  abondante  et 
facile , se  composait  d’une  matière  mucoso-purulente , 
tantôt  d’un  blanc  jaunâtre,  mais  presque  toujours  complè- 
tement mêlée  d’un  sang  rouge  brun. 

La  voix  retentissait  fortement  dans  le  tiers  supérieur 
du  poumon  droit,  où  la  pectoriloquie  était  surtout  évidente 
sous  l’extrémité  sternale  de  la  clavicule  et  dans  l’espace 
scapulo-rachidien . 

L’oppression  était  constante  , aggravée  par  la  moindre 
marche,  par  la  conversation,  parle  décubitus  horizontal. 

Le  pouls  était  petit,  régulier,  à 66  pulsations  par  minute 
le  matin  ; il  arrivait  à 80  dans  l’exacerbation  du  soir , 
qui  se  terminait  par  des  sueurs  nocturnes. 

L’appétit  était  mauvais,  la  faiblesse  était  extrême. 

Commencés  le  8 avril  1856,  les  bains  furent  bien  sup- 
portés, et  dès  le  sixième,  l’oppression  était  moindre,  les 
crachats  étaient  moins  chargés  de  sang,  l’appétit  très-pro- 
noncé. 

Après  le  treizième,  la  percussion  donnait  un  son  plus 
clair  dans  toute  la  partie  supérieure  du  côté  droit  ; l’op- 
pression était  moindre. 

Le  1er  mai,  après  vingt  bains,  les  crachats  moins  con- 
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sistants  ne  ressemblaient  plus  qu’à  une  sanie  mucoso-puru- 
lente,  diffluente,  de  très- vilain  aspect,  conservant  toujours 
le  même  mauvais  goût. 

Cependant  les  bruits  vésiculaires  se  percevaient  faible- 
ment dans  les  parties  moyennes  du  poumon  droit,  où  la 
matité  s’affaiblissait. 

La  respiration  était  devenue  plus  libre , plus  longue  ; 
le  malade  n’éprouvait  pas  ces  crises,  d’oppression  que  la 
moindre  fatigue  causait. 

Le  pouls,  toujours  faible  et  régulier,  était  descendu  à 
56  pulsations  par  minute.  L’aspect  général  offrait  plus  de 
calme. 

Vingt-six  bains.  Les  crachats,  moins  abondants,  n’of- 
fraient plus  la  même  teinte,  et  dans  le  sang  vermeil  qui 
les  composait,  ne  se  montrait  plus  qu’une  très-petite 
quantité  de  matière  mucoso -purulente. 

Les  exacerbations  du  soir  n’existaient  plus,  les  sueurs 
nocturnes  étaient  presque  nulles.  La  poitrine  ne  fournis- 
sait aucun  signe  nouveau;  la  respiration,  plus  libre,  soute- 
nait mieux  l’exercice. 

Les  forces  étaient  en  meilleur  état,  l’embonpoint  s’aug- 
mentait, le  teint  reprenait  une  coloration  naturelle. 

Trente-cinq  bains.  Le  sang  des  crachats,  encore  vermeil, 
était  moins  abondant  et  mêlé  de  plus  de  muco-pus,  moins 
consistant  que  dans  le  principe. 

26  mai,  quarante  et  un  bains.  La  sonorité  était  rétablie 
et  les  bruits  vésiculaires  étaient  très-distincts  dans  les 
trois  quarts  supérieurs  du  poumon  droit;  ils  manquaient 
dans  les  parties  inférieures,  où  la  matité  persistait. 

La  toux  était  très- rare;  les  crachats,  très-peu  abondants, 
n’offraient  plus  que  peu  de  sang. 
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La  bronchophonie  était  moins  prononcée  dans  le  som- 
met du  poumon  droit,  où  l’on  retrouvait  la  pectoriloquie 
dans  les  points  qu’elle  occupait  d’abord. 

L’embonpoint  s’augmentait  et  les  forces  améliorées  per- 
mettaient déjà  d’assez  longues  promenades  à pied. 

Continué  jusqu’au  8 juillet,  le  traitement  atteignit  le 
nombre  de  soixante  et  douze  bains  ; alors , dans  les  trois 
quarts  supérieurs  du.  poumon  droit,  les  bruits  respiratoires 
étaient  plus  distincts,  plus  doux,  plus  humides;  l’inspi- 
ration se  prolongeait  plus  que  l’expiration.  La  broncho- 
phonie, bien  que  moins  forte,  persistait  ainsi  que  la  pec- 
toriloquie. 

La  toux  était  presque  nulle  ; les  crachats  étaient  très- 
rares  et  n’offraient  plus  qu’une  petite  quantité  de  muco-pus 
sans  aucun  mélange  de  sang. 

La  respiration  était  plus  étendue , elle  soulevait  très- 
sensiblement  les  parois  du  côté  droit  de  la  poitrine,  dont 
la  dépression  était  en  grande  partie  diminuée,  mais  se  ca- 
chait sous  un  embonpoint  évident.  Les  forces  avaient  beau- 
coup augmenté  ; il  n’y  avait  plus  de  trace  d’exacerbation 
fébrile  le  soir,  ni  de  sueurs  nocturnes.  Le  moral,  entière- 
ment remonté,  indiquait  chez  le  malade  la  conscience 
intime  d’un  retour  à la  santé  que  tous  les  signes  exté- 
rieurs confirmaient,  et  M.  L...  ne  résista  pas  plus  long- 
temps au  désir  de  rentrer  dans  sa  famille. 

Quelques  précautions  lui  furent  indiquées,  et  entre  au- 
tres l’application  mensuelle  de  trois  ou  quatre  sangsues 
à l’anus,  l’emploi  chaque  quinze  jours  de  pilules  d’An- 
derson, et  l’ouverture  d’un  cautère  permanent  à la  jambe. 

Cette  dernière  prescription  fut  la  seule  exécutée , et 
quand,  au  mois  de  septembre  suivant,  M.  L...  revint  à 
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Montpellier,  tout  son  extérieur  annonçait  une  bonne  santé. 

Partout  où  la  respiration  avait  été  rétablie,  elle  avait  pris 
encore  plus  de  force,  de  douceur,  d’humidité.  La  toux  très- 
rare  déterminait  l’expulsion  de  quelques  petits  crachats 
mucoso-purulents,  offrant  à peine,  mais  à de  longs  inter- 
valles, une  légère  teinte  de  sang,  dont  P existence  était 
sans  durée.  Lapectoriloquie  et  la  bronchophonie  se  retrou- 
vaient encore  dans  les  mêmes  régions  qu’ autrefois , mais 
elles  étaient  moins  prononcées. 

Dans  cet  état,  M.  L...  prit  encore  vingt-sept  bains, 
après  lesquels  le  sang  ne  reparaissait  plus  dans  les  crachats; 
la  respiration,  plus  libre,  plus  longue,  avait  retrouvé  ses 
caractères  naturels  là  où  il  n’y  avait  pas  d’anciennes  adhé- 
rences ; la  résonnance  de  la  voix  restait  la  même  dans  les 

points  où  elle  existait  au  retour  de  M.  L L’activité 

nouvelle  des  fonctions  digestives  avait  augmenté  l’em- 
bonpoint, et  les  forces  générales  très-bien  rétablies  per- 
mettaient un  long  exercice  sans  fatigue  comme  sans  op- 
pression. Le  retour  de  la  santé  était  confirmé  par  tout 
l’extérieur  de  M.  L... 

Elle  s’est  parfaitement  soutenue;  et  en  1866  je  rece- 
vais encore  les  meilleures  nouvelles  de  M.  L...,  par  d’au- 
tres malades  que  son  exemple  avait  encouragés  à se  rendre 
à Montpellier. 

La  gravité  des  lésions  survenues  en  dernier  lieu  sur  un 
organe  que  d’autres  atteintes  morbides  avaient  déjà  sérieu- 
sement affecté,  le  délabrement  profond  de  toute  l’économie, 
justifient  assurément  la  lenteur  avec  laquelle  le  traitement 
a marché  dans  cette  occasion.  Aussi  ce  fait  me  paraît-il 
de  nature  à prouver  que  la  phthisie  pulmonaire , alors 
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même  qu’elle  a atteint  les  limites  les  plus  avancées,  peut 
encore  ressentir  l’heureuse  influence  d’un  traitement  qui, 
relevant  les  forces  générales  par  une  meilleure  nutrition, 
par  une  rénovation  organique  active  et  soutenue,  donne 
aux  forces  de  la  nature,  qu’il  aide  d’ailleurs  sous  d’autres 
points  de  vue,  le  temps  d’opérer  la  guérison  des  désordres 
locaux.  Autant  ceux-ci  trouvent  une  puissante  cause  d’ag- 
gravation, de  marche  assurée  vers  une  terminaison  mal- 
heureuse, quand  les  forces  radicales  font  défaut;  autant 
elles  ressentent  la  bienfaisante  influence  d’une  organisation 
relevée,  d’une  activité  vitale  profondément  restaurée. 

OBSERVATION  Cil. 

Phthisie  pulmonaire  , troisième  degré. 

M.  H , âgé  de  44  ans,  d’un  tempérament  nerveux, 

d’une  taille  élevée,  à épaules  très-resserrées,  marchand 
au  Canada,  avait  pendant  longtemps  supporté  une  vie 
fatigante,  bravé  dans  bien  des  occasions  l’action  d’un 
froid  très-vif,  quand  il  éprouva  une  abondante  hémoptysie 
qui  se  renouvela  plusieurs  fois  à des  époques  toujours  plus 
rapprochées.  La  toux  qui  les  accompagnait  ne  cessait 
jamais  après  elles,  et  dans  leurs  intervalles  était  suivie  de 
l’expectoration  d’une  matière  épaisse  peu  abondante.  Un 
flux  hémorrhoïdal  ancien  ne  ressentit  aucune  influence 
de  ces  accidents. 

Venu  à Montpellier  pour  se  soumettre  h l’action  du  bain 

d’air  comprimé,  M.  H offrait,  le  2 mars  1856  , les 

symptômes  suivants  : 

Maigreur  générale  très-prononcée,  pâleur  plombée  du 
visage,  vive  oppression  habituelle  que  le  moindre  exercice 
aggravait;  décubitus  horizontal  impossible  à garder. 
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Une  toux  rare  amenait,  principalement  le  matin,  une 
expectoration  peu  copieuse  de  matière  mucoso-purulente 
épaisse,  d’un  blanc  jaunâtre,  mêlée  d’une  quantité  variable 
de  sang  vermeil. 

Dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine,  où  la  sonorité  était 
régulière,  l’inspiration,  offrant  un  caractère  puéril,  supplé- 
mentaire, avait  de  la  sécheresse  et  la  même  durée  que  l’ex- 
piration, moins  forte  qu’elle. 

La  région  supérieure  du  côté  droit  offrait  de  la  submatité; 
l’inspiration  très-courte  s’y  montrait  rude,  sèche  ; l’expi- 
ration s’y  faisait  à peine  entendre. 

Le  lobe  supérieur  du  poumon  droit  donnait  un  retentisse- 
ment de  la  voix  très-marqué,  surtout  dans  les  fosses  sus  et 
sous-épineuses  et  au-dessous  de  la  clavicule  ; la  plupart  des 
mots  les  plus  longs  affectaient  d’une  manière  plus  tranchée 
que  les  autres  le  caractère  de  la  pectoriloquie. 

Le  pouls,  faible  mais  régulier,  était  à 84  pulsations  par 
minute  le  matin.  Une  exacerbation  de  chaque  soir  était 
suivie  de  sueurs  nocturnes. 

L’appétit  était  peu  prononcé,  les  digestions  faciles  et 
régulières;  mais  les  forces  diminuaient  et  rendaient  chaque 
jour  l’exercice  plus  pénible. 

Le  neuvième  bain  avait  déjà  rendu  la  respiration  plus 
longue,  une  large  inspiration  plus  facile  à accomplir;  la 
toux  était  plus  rare  et  l’expectoration  bien  moins  abon- 
dante. 

A droite,  il  y avait  moins  de  rudesse  et  de  sécheresse 
dans  l’inspiration;  l’expiration  était  mieux  appréciable  ; 1a, 
voix  conservait  les  mêmes  caractères. 

M.  H avait  déjà  le  sentiment  d’une  amélioration; 

il  sentait  sa  respiration  plus  étendue,  il  marchait  et  montait 
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un  escalier  plus  facilement;  ses  forces  étaient  meilleures. 

Après  vingt-cinq  bains,  le  teint  se  colorait  plus  naturel- 
lement, l’exercice  était  plus  facile,  le  décubitus  possible 
en  tout  sens. 

La  toux,  de  plus  en  plus  rare , n’amenait  qu’un  très- 
petit  nombre  de  crachats  réduits  de  volume,  et  au  milieu 
desquels  se  voyaient  encore  quelques  stries  de  sang. 

10  avril  , trente  et  un  bains.  Depuis  plusieurs  jours,  le 
matin , au  moment  de  son  lever,  le  malade  rejetait  sans 
douleur  vers  le  larynx  autre  qu’un  sentiment  léger  d’em- 
barras, un  seul  crachat  sanglant,  qui  ne  se  reproduisait  plus 
et  terminait  toute  apparence  de  gêne. 

La  percussion  était  aussi  claire  à droite  qu’à  gauche , 
l’inspiration  plus  ample,  plus  douce,  plus  humide. 

L’appétit  s’était  augmenté  depuis  quelque  temps,  et  de 
meilleures  digestions  relevaient  les  forces  et  ramenaient 
déjà  un  peu  d’embonpoint. 

23  avril,  quarante-deux  bains.  Les  bruits  respiratoires 
à droite  avaient  leur  douceur,  leur  humidité  naturelles,  et 
entre  eux  des  rapports  réguliers  d’intensité  et  de  durée. 
La  résonnance  de  la  voix  persistait  avec  un  timbre  plus 
grave.  L’expectoration,  très-peu  abondante,  était  encore 
légèrement  teinte  d’une  couleur  rosée,  et  n’avait  lieu  que 
le  matin. 

Après  quarante- neuf  bains,  la  pectoriloquie  s’affaiblis- 
sait, se  resserrait  dans  un  espace  plus  étroit.  La  fièvre 
avait  cessé,  ainsi  que  les  sueurs  nocturnes;  l'appétit  de 
plus  en  plus  prononcé,  de  bonnes  digestions,  un  régime 
très-analeptique,  augmentaient  les  forces  et  l'embonpoint. 

18  mai,  soixante-quatre  bains.  Depuis  quinze  jours, 
toute  trace  de  sang  dans  les  crachats  avait  disparu. 


A gauche,  la  respiration  vésiculaire  était  normale. 

A droite,  ses  deux  bruits  avaient  retrouvé,  même  dans 
les  parties  supérieures  du  poumon,  leurs  caractères  natu- 
rels, leurs  rapports  réciproques  de  durée , mais  ils  s’of- 
fraient encore  moins  intenses  que  dans  le  poumon  gauche. 

11  ne  restait  plus  à droite  qu’une  faible  bronchophonie 
sous  la  clavicule. 

La  poitrine  se  soulevait  également  des  deux  côtés;  la 
respiration,  parfaitement  libre,  supportait  sans  aucune 
altération  une  marche  prolongée  ; de  longues  et  fortes  in- 
spirations se  répétaient  sans  causer  de  la  toux;  sous  l’in- 
fluence soutenue  d’un  bon  appétit  et  de  digestions  régu- 
lières, les  forces  et  l’embonpoint  avaient  considérablement 
augmenté  et  tout  à fait  relevé  le  moral. 

M.  H — , plein  de  confiance  dans  le  sentiment  intime  du 
retour  de  sa  santé,  prolongea  le  traitement  jusqu’à  soixante- 
neuf  bains,  et  repartit  pour  l’Amérique,  me  promettant  de 
se  hâter  de  revenir  à Montpellier  au  moindre  signe  d’une 
rechute.  Je  n'ai  plus  eu  de  ses  nouvelles. 

Faut-il  pour  cela  s’interdire  toute  pensée  d’une  guérison 
complète  et  durable?  Rentrer  sous  l'influence  de  causes 
dont  l'action  avait  été  si  fâcheuse,  était  sans  doute  un 
danger  que  trop  d’exemples  doivent  faire  redouter;  mais, 

prévenu  de  leur  pernicieuse  influence,  M.  H n’aura- 

t-il  pas  pris  contre  elles  les  plus  sérieuses  précautions  ? 
Le  traitement  qu'il  avait  suivi  avait  dissipé  toute  lésion 
locale  ; il  est  vrai  qu’il  laissait  subsister  dans  le  poumon 
une  anfractuosité  plus  ou  moins  étendue,  mais  l’absence 
de  toute  expectoration  montrait  qu’une  fausse  membrane 
en  avait  sans  doute  tapissé  toute  la  surface  ; les  fonctions 


pulmonaires  avaient  retrouvé  toute  leur  liberté,  toute  leur 
amplitude,  et  quand  à cela  venaient  se  joindre  une  rénova- 
tion si  complète  de  toute  l’économie,  une  restauration  si 
profonde  des  forces  générales,  heureux  résultats  d’un  trai- 
tement longuement  prolongé,  n’est-il  pas  permis  d’espérer 

que  M.  H , dont  l’observation  m’a  paru  présenter  tant 

d’analogie  avec  celle  qui  la  précède,  aura,  comme  M.  L..., 
conservé  sa  santé  à l’abri  de  toute  rechute? 

OBSERVATION  GUI. 

Phthisie  pulmonaire  , troisième  degré, 

M.  M...,  âgé  de  37  ans,  d’une  bonne  constitution,  avait 
pendant  plus  de  vingt  années  mené  à Buenos- Ayres  une 
vie  des  plus  actives.  Parcourant  à cheval  et  presque  cha- 
que jour  d’immenses  distances  en  restant  exposé  à de 
grandes  variations  atmosphériques,  à toutes  les  intempé- 
ries des  saisons,  il  avait  été  sujet,  dès  l’âge  de  27  ans,  à de 
fréquents  catarrhes  pulmonaires  qui,  devenant  de  plus  en 
plus  graves,  avaient  fini  par  altérer  sa  constitution.  Rentré 
en  France,  il  fut  soumis  à l’action  de  divers  moyens,  entre 
autres  de  l’huile  de  foie  de  morue,  et  son  état  paraissant 
empirer  chaque  jour,  il  vint  à Montpellier  réclamer  mes 
soins,  le  7 décembre  1866. 

Pâleur  du  visage  se  reconnaissant  sous  le  hâle,  qui  per- 
sistait encore;  toute  la  peau  était  flasque  et  décolorée  ; la 
maigreur,  fortement  prononcée,  causait  une  incurvation 
des  ongles  extraordinairement  exagérée  ; la  faiblesse  géné- 
rale était  si  grande  que  M.  M...  marchait  courbé  en  avant 
et  ne  pouvait,  sans  provoquer  une  vive  et  longue  oppres- 
sion, se  permettre  une  marche  un  peu  prolongée. 

Le  côté  droit  du  thorax  était  sensiblement  déprimé 
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dans  son  tiers  supérieur,  et  restait  presque  immobile 
dans  l'inspiration,  qui  soulevait  amplement  tout  le  côté 
gauche,  dont  la  sonorité  à la  percussion  était  très-pro- 
noncée. On  trouvait  au  contraire  une  submatité  évidente 
au  sommet  du  côté  droit. 

A gauche,  la  respiration  était  supplémentaire. 

A droite,  l’inspiration  était  courte,  sèche,  rude,  dans  le 
lobe  supérieur;  une  expiration  beaucoup  plus  longue  lui 
succédait;  l’une  et  l’autre  étaient  très-faibles , elles  of- 
fraient un  caractère  soufflant  très-prononcé  ; et  soit  dans 
un  espace  assez  étendu  sous  la  clavicule  , soit  en  arrière 
dans  les  fosses  sus  et  sous-épineuses,  où  les  mêmes  modi- 
fications se  faisaient  remarquer  dans  les  bruits  respiratoi- 
res, on  constatait  de  la  pectoriloquie.  Quelques  traits  de- 
râle  sibilant  aigu  accompagnaient  les  bruits  respiratoires. 

Une  toux  fréquente,  quinteuse,  causait  souvent  des  vo- 
missements après  le  repas. 

Une  expectoration  glaireuse,  très- visqueuse , contenait 
aussi  une  grande  quantité  de  muco-pus,  d’une  couleur  rouge 
brun,  mélangé  destries  ou  de  taches  d’un  sang  plus  ver- 
meil . 

Le  pouls,  petit,  peu  résistant,  mais  régulier,  donnait  de 
90  à 96  pulsations  par  minute  le  matin  ; il  y avait  le  soir 
une  légère  exacerbation,  sans  sueurs  marquées  pendant  la 
nuit. 

L’appétit  manquait. 

Le  18  décembre,  après  neuf  bains,  la  pâleur  générale 
ôtait  moindre.  La  respiration  était  plus  libre,  exempte  de 
tout  râle  sibilant,  et  l’expectoration  réduite  à des  crachats 
isolés  do  muco-pus  d’un  brun  rougeâtre. 

Le  caractère  soufflant  de  la  respiration  se  limitait  dans 
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le  milieu  cle  l’intervalle  de  la  deuxième  et  de  la  troisième 
côte. 

Le  pouls,  plus  large,  n’était  plus  qu’à  72  pulsations  par 
minute. 

L’appétit  s’était  augmenté  ; les  urines  étaient  très-abon- 
dantes. 

1er  janvier,  vingtbains.  Pendant  quelques  jours,  la  toux 
avait  été  très-rare,  l’expectoration  presque  nulle,  exempte 
de  toute  coloration  rouge  ; celle-ci  avait  reparu  ce  matin, 
mais  à peine  rosée.  La  matité  était  moindre  à droite;  la 
fièvre  avait  complètement  cessé. 

Après  le  vingt-huitième  bain,  il  n'y  avait  plus  de  sang 
dans  les  crachats,  d’ailleurs  très-rares.  Dans  le  lobe  supé- 
rieur du  poumon  droit,  les  bruits  respiratoires  plus  doux 
perdaient  aussi  sensiblement  leur  caractère  soufflant  , 
quoique  le  rétentissement  de  la  voix  restât  le  même.  Les 
forces  se  relevaient,  l’embonpoint  commençait  à paraître. 

20  janvier,  trente-cinq  bains.  L’amélioration  générale 
se  confirmait  par  tous  les  signes  extérieurs  de  la  santé  : 
coloris  naturel  du  visage,  retour  de  l’embonpoint  et  des 
forces  qui  permettaient  un  exercice  soutenu. 

La  toux  était  très-rare,  le  peu  d’expectoration  rejetée 
n’était  plus  qu’une  mucosité  blanchâtre.  L’expiration  con- 
servait encore  un  peu  trop  de  durée,  mais  la  résonnance 
de  la  voix  prenait  le  caractère  delà  bronchophonie. 

Arrivé  au  soixante-quatrième  bain,  M.  M...  avait  repris 
ses  forces  naturelles,  plus  d'embonpoint  que  jamais;  il  ne 
toussait  plus,  ne  crachait  plus,  supportait  très-bien  une 
longue  marche.  Entre  la  deuxième  et  la  troisième  côte  à 
droite,  restait  encore  un  peu  de  résonnance  bronchopho- 
nique de  la  voix;  la  respiration  n’y  était  plus  soufflante. 
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et  l'expiration  était  devenue  sensiblement  plus  courte  que 
l'inspiration.  Le  pouls,  plus  plein,  plus  fort,  était  toujours 
à 60  pulsations  par  minute.  Une  longue  inspiration  s’ac- 
complissait largement,  à plusieurs  reprises  et  sans  toux. 

Le  nombre  des  bains  fut  porté  jusqu’à  quatre-vingt- 
deux;  alors,  au  milieu  de  tous  les  signes  d’une  bonne 
santé , on  ne  constatait  d’autre  état  anormal  qu’une  réson- 
nance bronchophonique  de  la  voix  dans  un  espacé  de  deux 
centimètres  carrés  environ,  entre  la  deuxième  et  la  troi- 
sième côte.  Quelques  mots  avaient  parfois  une  résonnance 
plus  marquée  et  semblaient  arriver  jusqu’au  milieu  du 
stéthoscope. 

L’accomplissement  régulier  de  toutes  les  fonctions , 
l'aspect  général  le  plus  satisfaisant  et  l’état  moral  du  ma- 
lade, qui  déclarait  n’avoir  jamais  été  mieux  portant,  per- 
mirent sa  rentrée  dans  sa  famille.  Il  dut  y continuer 
pendant  quelque  temps  l’usage  du  tannin  et  du  sel  marin 
unis  à l’extrait  de  quinquina,  que  j’avais  conseillé  depuis 
quelques  jours.  Au  mois  de  juillet,  M.  M. . traversait  Mont- 
pellier, se  rendant  àCauterets,  pour  y passer  la  saison  des 
chaleurs  et  user  avec  modération  des  eaux  de  la  Rail  1ère  ; 
il  en  est  revenu,  jouissant  d’une  excellente  santé  que  rien 
ne  semblait  devoir  troubler. 

Mais  trop  confiant  dans  ses  forces,  M.  M...  retourna  à 
Buenos-Ayres.  Là,  il  reprit  sans  ménagement  sa  vie  de 
grandes  fatigues.  Des  bronchites  multipliées,  qui  en  furent 
la  suite,  ne  reçurent  aucun  soin.  A son  retour  en  Europe, 
M.  M...  fut  de  nouveau  dirigé  sur  Montpellier,  le  19  juin 
1868.  Une  oppression  excessive,  une  toux  incessante, 
mais  peu  d’expectoration  visqueuse  et  mêlée  de  matière 
consistante  d’un  blanc  sale  ; une  fièvre  intense  avec  exa- 
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cerbation  et  sueurs  nocturnes  ; de  la  matité  dans  toute  la 
partie  postérieure  du  poumon  droit,  où  les  bruits  respi- 
ratoires étaient  éteints,  sans  que  le  moindre  râle  d’aucun 
genre  les  remplaçât  ; des  bruits  respiratoires  très-faibles 
en  avant  avec  quelques  bulles  muqueuses,  sans  trace  de 
respiration  soufflée  ni  de  pectoriloquie  dans  les  lieux  au- 
trefois malades  ; enfin,  une  respiration  fortement  supplé- 
mentaire à gauche  : tels  sont  les  principaux  phénomènes 
qu’offrait  M.  M... 

Déjà  vingt  bains  ont  considérablement  amendé  cet  état  ; 
l’oppression  et  la  toux  sont  moindres.  Une  expectoration 
mucoso-purulente  s’est  d’abord  montrée  avec  abondance  ; 
elle  est  moindre  aujourd’hui.  Une  sonorité  presque  natu- 
relle, des  bruits  respiratoires  accompagnés  de  nombreuses 
bulles  de  râle  muqueux  ; peu  de  fièvre,  sans  exacerbations 
et  sans  sueurs  nocturnes  : tels  sont  les  signes  qui  indiquent 
déjà  un  meilleur  état  de  l’organe  malade,  et  ne  laissent 
pas  désespérer  d’obtenir  une  nouvelle  guérison. 

CONCLUSIONS. 

Il  résulte,  ce  me  semble,  des  observations  précédentes, 
que  les  exemples  de  guérison  de  la  phthisie  pulmonaire 
se  multiplient  et  confirment  l’opinion  des  médecins  qui 
croient  fermement  à sa  curabilité,  difficile  sans  doute, 
mais  en  réalité  très-  possible. 

La  facilité,  la  durée  de  cette  guérison  qu’on  peut  obte- 
nir, mais  à des  degrés  bien  différents  de  fréquence,  dans 
toutes  les  périodes  de  la  maladie,  ne  sont  pas  toujours  en 
rapport  direct  avec  son  état  plus  ou  moins  avancé.  Tel 
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phthisique  au  premier  degré  guérit  lentement  et  n’est  pas 
exemptée  rechute,  quand,  au  contraire,  un  autre  parvenu 
à la  dernière  période  du  mal  guérit  promptement  et  sans 
retour. 

Le  bain  d’air  comprimé  employé  d’une  manière  conve- 
nable et  sans  l’adjonction  d’aucun  autre  moyen  théra- 
peutique peut  suffire  à cette  guérison,  et  remplit  les  prin- 
cipales indications  d’un  traitement  rationnel. 

Par  le  calme,  la  régularité  qu’il  donne  à la  circulation, 
il  modère  et  retient  clans  de  justes  proportions  les  mouve- 
ments fluxionnaires  que  les  tendances  médicatrices  natu- 
relles provoquent  autour  des  masses  tuberculeuses.  S’ils 
ont  acquis  l’exagération  que  facilitent  trop  souvent  la  na- 
ture de  l'organe  affecté,  l’état  général  du  malade,  et  qui  les 
change  en  une  complication  fâcheuse,  l’air  comprimé  les 
ramène  au  caractère  utile  qu’ils  tenaient  du  principe  qui 
les  suscite,  de  leur  origine. 

Par  son  action  sur  la  rénovation  organique,  qu’il  active 
en  l’améliorant,  il  prévient  la  formation  de  nouvelles 
productions  hétéromorphes,  et  borne  ainsi  à l’élimination 
de  celles  qui  existaient  déjà  le  travail  des  tendances  mé- 
dicatrices naturelles. 

La  compression  douce,  ménagée,  qu’il  exerce,  grâce  à 
son  état  de  plus  grande  densité,  est  certainement  un  moyen 
qui  facilite  la  résolution  des  masses  tuberculeuses  à l’état 
de  crudité,  et  c’est  peut-être  à son  intervention  puissante 
qu’a  été  due,  dans  plusieurs  des  observations  que  j ’ai  citées, 
la  marche  heureuse  de  la  maladie  vers  la  résolution. 

La  nutrition,  qu’il  active  et  qu’il  perfectionne,  relève  et 
soutient  les  forces  générales.  Ainsi,  le  travail,  long  et  ruh 
neux  pour  la  constitution,  de  la  fonte  des  tubercules,  de 
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leur  passage  à l’état  crétacé  par  une  absorption  toujours 
très-lente,  de  la  cicatrisation  complète  ou  fîstuleuse  des 
ulcérations  pulmonaires  au  moyen  des  fausses  membranes 
que  le  temps  seul  peut  compléter,  n’est  plus  au-dessus  de 
la  puissance  des  forces  naturelles.  A mesure  qu’elles 
s’épuisent,  les  principales  fonctions,  bien  rétablies,  les  re- 
nouvelant au-delà  des  besoins  journaliers  de  la  vie  et  de  la 
maladie,  donnent  ainsi  à la  première  le  temps  et  les  moyens 
de  parer  aux:  graves  exigences,  aux  dépenses  ruineuses  de 
toutes  les  évolutions  morbides. 

Modificateur  puissant,  en  harmonie  parfaite  avec  la  sen- 
sibilité des  organes  dont  il  est  l’excitant  naturel,  l'air 
comprimé  identifie  son  action  thérapeutique  avec  toutes 
les  tendances  de  la  nature  à une  terminaison  favorable; 
il  les  provoque,  les  soutient,  les  réalise,  et  nous  donne  le 
moyen  de  constituer  pour  la  phthisie  pulmonaire  ce  trai- 
tement rationnel,  si  précieux  dans  toutes  les  maladies. 

En  rapportant  surtout  des  exemples  de  guérison  qui, 
dans  ma  pensée,  ne  peuvent  être  attribuées  qu’au  bain 
d’air  comprimé,  dois-je  craindre  qu’on  me  reproche  d’avoir 
voulu  prouver  qu’il  guérissait  toujours?  J’ai  seulement 
voulu  montrer  qu’il  guérissait  réellement,  qu’il  guérissait 
souvent,  qu’il  guérirait  plus  souvent  encore  si  l’on  avait 
de  benne  heure  recours  à lui.  Il  préviendrait  surtout  bien 
des  rechutes,  si  on  l’utilisait  comme  un  moyen  prophylac- 
tique , après  une  guérison  dont  la  durée  n’est  compro- 
mise que  par  un  état  diathésique  qu’un  traitement  trop 
court  n’a  pas  suffisamment  dissipé,  ou  par  l’influence  des 
circonstances  hygiéniques  causes  de  la  première  atteinte, 
et  auxquelles  le  sujet  guéri  s’est  soumis  de  nouveau. 

J’ai  fait  assez  ressortir,  dans  des  considérations  gène- 
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raies,  les  circonstances  qui  pouvaient  fournir  des  contre- 
indications  à l’usage  du  bain  d’air  comprimé,  et  son  inno- 
cuité est  d’ailleurs  si  constante  que  je  n’ai  pas  cru  devoir 
surcharger  par  des  observations  d’insuccès,  qui  malheureu- 
sement ne  manqueront  jamais,  un  travail  déjà  bien  long. 
Puisse-t-il,  quelque  imparfait  qu’il  soit,  en  appelant  l’atten- 
tion et  la  confiance  sur  un  moyen  vraiment  utile,  rendre 
désormais  moins  nombreuses  les  victimes  d’un  fléau  qu’on 
a trop  regardé  comme  au-dessus  des  ressources  de  l’art.  ! 
Ce  serait  la  plus  douce  récompense  des  soins  et  des  longues 
années  que  j’ai  consacrées  à l’étudier. 


FIN. 


EXPLICATION  DE  LA  PLANCHE 


aa.  Réservoirs  où  s’arrête  l’air  envoyé  par  les  pompes. 

b.  Tuyau  de  communication  d’un  réservoir  à l’autre. 

cccccc.  Tuyaux  s’ouvrant  sous  les  appareils  dans  lesquels  ils  conduisent 
l’air  des  réservoirs. 

d.  Vue  extérieure  d’un  appareil. 

e.  Vue  intérieure  d’un  appareil. 

fff.  Tuyau  par  où  l’air  sort  des  appareils. 

g.  Manomètre  communiquant  avec  le  tuyau  d’évacuation,  et  recevant 

ainsi  un  air  dont  la  densité  égale  celle  de  l’air  à l’intérieur  de 
l’appareil. 

h.  Robinet  réglant  la  sortie  de  l’air  d’un  appareil. 

ii.  Lucarnes  circulaires,  garnies  dédoublés  glaces,  et  donnant  du  jour 
à l’intérieur  de  l’appareil. 

k.  Partie  extérieure  du  tambour  de  communication. 

l.  Ouverture  intérieure  du  tambour  fermée  par  un  opercule  métallique. 

m.  Porte  d’entrée  de  l’appareil,  fermée  par  la  seule  pression  de  l’air. 


. 

. 
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